﻿ V A Epifanov MEDICINA REGENERATIVĂ MANUAL Ministerul Educației și Științei al Federației Ruse Recomandat de Instituția de Învățământ de Stat de Învățământ Superior "Academia Medicală din Moscova numită după I I LOR Sechenov" ca manual pentru studenții instituțiilor de învățământ profesional superior care studiază în specialitatea "Medicina generală" la disciplina "Medicina restaurativă" Revizuire numărul de înregistrare din iulie FGU "Institutul Federal pentru Dezvoltarea Educației" Moscova GRUP DE EDITURI "GEOTAR-Media" UDC ( ) BBK , ya - E Echipa de autori: angajați ai Departamentului de Medicină Restaurativă a Facultății de Medicină a Universității de Stat de Medicină și Stomatologie din Moscova: Epifanov A V - Șeful Departamentului, Acad RAMTN, Dr med științe, prof ; Epifanov V A - Dr med Sci , prof , onorat, om de știință al Federației Ruse, Acad RAMTN și FIMM Academia Internațională de Terapie Manuală: Baukina IA, - Conf univ Miere Aici; Bai/Tsukajärv A A - Conf dr Stiinte Medicale; Glazkova I I - add , Ph D Miere științe; Kudryashov A V - asistent Recensori: Dr med științe, prof , șef Departamentul de Medicină Restaurativă, Instituția de Învățământ de Stat de Învățământ Profesional Superior "Prima Universitate Medicală de Stat din Moscova numită după I I LOR Sechenov, acad RAMN A N Razumov: Dr med pauté prof Departamentul de Medicină Restaurativă și Balneologie al Instituției Federale de Stat "Centrul Medical Educațional și Științific" al Administrației Președintelui Federației Ruse IN Makarov Epifanov, V A E Medicina restaurativă: manual / V A Epifanov - M : GEOTAR-Msdia, - p : bolnav ISBN - - - - Manualul conturează elementele de bază ale medicinei restaurative ca domeniu independent al științei și practicii medicale Sunt prezentate principalele concepte și termeni folosiți în medicina restaurativă, informații despre remediile moderne; sunt prezentate mecanismele de influență a fiecăruia dintre ele în condiții normale și patologice Metodele de diagnosticare și studii ale stării funcționale a organismului, bazate pe datele antropologiei sportive, biomecanicii, fiziologiei și observațiilor clinice, sunt acoperite în detaliu Se ia în considerare influența culturii fizice de îmbunătățire a sănătății asupra corpului uman Publicația este destinată studenților universităților de medicină, studenților facultăților de învățământ postuniversitar Manualul poate fi util pentru tinerii medici, precum și pentru studenții absolvenți și rezidenți UDC ( ) BBK ya - Drepturile asupra acestei publicații aparțin LLC Publishing Group "GEOTAR-Media" Reproducerea și distribuirea sub orice formă a unei imagini anterioare sau întregi nu poate fi efectuată fără permisiunea scrisă a GEOTAR-Media Publishing Group LLC (c) Epifanov V A , (c) LLC Publishing Group "GEOTAR-Media", (c) LLC Publishing Group "GEOTAR-Media", SBN - - - - design, CUPRINS C și abrevieri Eu și prefață Partea I ȘI Capitolul I Fundamentele teoretice și organizatorice ale medicinei regenerative (A V Epifanov) Irsdmet, sarcini și direcții principale ale medicinei restaurative Stilul de viață sănătos Reabilitare medicală Întrebări pentru autocontrol capitolul (A V Kudryashov, V A Epifanov) Cercetări privind dezvoltarea fizică Examenul aparatului locomotor Încercări funcționale Aviz medical Întrebări pentru autocontrol Partea a II-a DIRECȚIA PREVENTIVĂ A MEDICINII REGENERATIVE Capitolul Asistență medicală pentru pregătirea medicală, sesiunile de antrenament și competiții ( С Epifanov, A V Kudryashov) Indicații și contraindicații pentru programare pregătire fizică pentru îmbunătățirea sănătății Influența culturii fizice de îmbunătățire a sănătății asupra corpului uman Pregătirea fizică a persoanelor sănătoase Dozarea activității fizice în wellness a face exerciţii fizice Întrebări de autoevaluare Capitolul , Pregătirea fizică pentru îmbunătățirea sănătății pentru copii și adolescenți (AV Epifanov, V A Epifanov) ogivând Antrenament fizic sănătos pentru femei (/ U Glazkov) Pregătirea fizică pentru îmbunătățirea sănătății a persoanelor de vârstă mijlocie şi mai vechi (A V Epifanov, V A Epifanov) Întrebări pentru autocontrol Partea a III-a, TEHNOLOGII CORECTIVE ALE MEDICINII REGENERATIVE Capitolul Cultură fizică terapeutică (V A Epifanov) Caracteristicile generale ale metodei de terapie prin exerciții Rațiune și mecanisme clinice și fiziologice aplicarea terapeutică a exerciţiilor fizice Mijloace de terapie prin exerciții Forme de aplicare a terapiei cu exerciții fizice Antrenament autogen Ergoterapie (ergoterapie) Modul motor Întrebări pentru autocontrol Capitolul Kinetoterapie (I I Glazkova) Subiectul kinetoterapiei Mecanismul de acțiune natural și preformat factori fizici ai corpului uman Clasificarea factorilor fizici terapeutici Metode de bază de kinetoterapie Principii generale de utilizare a fizicului terapeutic fakgorov Compatibilitatea diferitelor fizioterapii proceduri Contraindicații pentru numirea la kinetoterapie Întrebări pentru autocontrol Capitolul Masajul (V A Epifanov, I A Vaukina) Masaj terapeutic (clasic) Masaj reflex segmentar Presopunctură și masaj liniar Conectorimasaj fără țesuturi Masaj periostal Masaj cosmetic Masaj sportiv Masaj hardware Automasaj Întrebări pentru autocontrol Cuprins Capitolul Reabilitarea medicală în afecţiuni ale sistemului cardiovascular (I A Baukina) Reabilitare medicală pentru boli de organe respiraţie (I I Glazkova) Terapie de reabilitare pentru boli ale tractului gastro-intestinal și tulburări metabolice (A A Baitukalov) Întrebări pentru autocontrol Capitolul (V A Epifanov) Mecanisme sanogenetice în patologia nervoase sisteme Mijloace de reabilitare în tratamentul complex al pacienților cu boli si leziuni ale sistemului nervos Întrebări de autoevaluare Capitolul Reabilitarea medicală în traumatologie (A V Epifanov) Boala traumatică Organizarea tratamentului de recuperare a leziunilor Mijloace de reabilitare fizică într-un complex tratamentul leziunilor aparatului locomotor Întrebări pentru autocontrol Lectură recomandată Index LISTA DE ABREVIERI AH - hipertensiune arterială TA - presiunea arterială AT - antrenament autogen BAP - punct biologic activ BM - masa slaba (corp) BFB - biofeedback VL GD - eliminarea volitivă a respirației profunde (metoda K P B\teiko) VPN - supraveghere medicală și pedagogică VFD - dispensar de educație medicală și fizică DO - volumul curent VC - capacitatea vitală a plămânilor GIT - tractul gastrointestinal IHD - boală cardiacă ischemică IGST - Indexul testului de pas Harvard MI G - indicele de masă corporală KPR - cameră pentru alinare psihologică DG - gimnastică terapeutică LFK - exerciții de fizioterapie MD B - echipa multidisciplinara MET - unitate metabolică MMT - Testarea musculară manuală MOD - volumul minutelor de respirație IOC - volumul minute de sânge MOS - viteza volumetrica maxima (inspiratorie si expiratorie) MPC - consum maxim de oxigen MPS - forța maximă voluntară (mușchi) LF - frecvență joasă (terapie principală) ODA - sistemul musculo-scheletic VEMS, - volumul expirator forțat în s OFK - educație fizică recreativă OPT - centru de greutate comun PDS - segment motor vertebral PIR - Reacție post-izometrică Cuptor cu microunde - cuptor cu microunde (terapie) SM - medicina sportiva SMT - curent modulat sinusoidal BCV - boli cardiovasculare SUV - ultraviolete cu undă medie (iradiere) Lista de abrevieri ' - punctul de declanșare P - terapie ocupațională (ergoterapie) UGG - gimnastica igienica de dimineata U O - volumul cursei TCB - cantonament UV - iradiere ultravioletă UFS - nivelul de condiție fizică FB - bloc funcțional FVO - funcția respirației externe FK - clasa funcțională FR - performanță fizică XII JT - boli pulmonare cronice nespecifice BPOC - boală pulmonară obstructivă cronică SNC - sistemul nervos central RR - frecvența respiratorie HR - ritmul cardiac CUVÂNT ÎNAINTE Medicina restaurativă ca direcție științifică independentă a fost formată în Rusia relativ recent - la mijlocul anilor ' ai secolului trecut Punctul de plecare în acest proces poate fi considerat anul , când la Facultatea de Învățământ Postliceal a Doctorilor de la MMA care poartă numele Și a fost format M Sechenov, primul departament de medicină restaurativă din Rusia În procesul de dezvoltare a medicinei restaurative ca ramură a medicinei, treptat, pe baza nevoilor de asistență medicală practică și a nevoii de integrare a diferitelor tehnologii de sănătate și reabilitare, s-a extins sfera acestei noi direcții: de la restabilirea sănătății la o persoană sănătoasă la refacerea celor mai importante funcţii ale organismului în toate etapele de prevenire şi reabilitare medicală Problema îngrijirii sănătății în Federația Rusă a fost considerată din punctul de vedere al relevanței sale necondiționate ca un factor de securitate națională și un cântec strategic al asistenței medicale interne Nevoia formării unei direcții preventive independente sub forma medicinei restaurative a devenit deosebit de acută în Rusia pe fondul unui nivel critic de scăzut al sănătății populației și a fost și mai expusă din cauza crizei demografice care a izbucnit, împreună cu o penurie progresivă de forțe și mijloace pentru a asigura volumul și calitatea necesare asistenței medicale la un număr din ce în ce mai mare de oameni bolnavi și cu handicap Nu de mică importanță au fost în acest caz factori precum focalizarea instituțiilor legale, economice, sociale, medicale existente de management sanitar pe tratamentul pacienților și reabilitarea persoanelor cu dizabilități, dar nu și pe prevenirea bolii; lipsa unei infrastructuri integrale a organizațiilor medicale de îmbunătățire a sănătății și preventive, a unui sistem de formare a specialiștilor relevanți Este destul de evident că medicina restaurativă, ca zonă independentă a științei medicale și a îngrijirii practice a sănătății, nu a apărut de la zero Rădăcinile medicinei restaurative se întorc la tradițiile bogate și testate de timp ale prevenției și asistenței medicale casnice, în special în ceea ce privește exercițiile de fizioterapie, fizioterapie, masaj, terapie manuală, balneologie și sistemul de tratament de reabilitare (I M Sechenov, N A Semashko, V A Alexandrov, G M Danishevsky, E I Chazov, I Prefaţă I V Davydovsky, I A Kassirsky, NA Amosov, V M Dobrovolsky A I Zhuravleva, A V , Chogovadze, G N Ponomarenko, F A Khabirov V P Veselovsky, A N Razumov și mulți alții) O contribuție semnificativă la formarea și dezvoltarea medicinei restaurative a avut succesele fiziologiei, biochimiei, imunologiei, biomecanicii și altor științe conexe și exacte în studiul tiparelor de menținere și restabilire a sănătății, studierea proceselor de adaptare și naturale îmbătrânirea corpului și dezvoltarea unor metode perfecte pentru diagnosticul premorbid și corectarea stării funcționale a unei persoane Conceptul de medicină restaurativă se dezvoltă fructuos datorită muncii diferitelor școli științifice conduse de academicienii V P Kaznacheev, K V Sudakov, N F Izmerov, V A Ponomarenko, M A Paltsev, Yu P Lisitsyn, I N Denisov, V A Tutelyan, N A Agadzhanyan, I' G Oganov, A N Razumov, V M Bogolyubov, V N Moshkov și alți oameni de știință ruși proeminenți, ale căror grămezi sunt dedicați diferitelor aspecte ale formării bioadaptative, conservării active, refacerii și întăririi sănătății umane Decizia colegiului Ministerului Sănătății din Rusia din martie include măsuri de îmbunătățire a gamei de specialități medicale În ultimii ani, nomenclatura a fost supusă unor detalii excesive, în urma cărora au apărut specialități de profil foarte îngust În același timp, pregătirea de bază în programe integrative care iau în considerare corpul uman în ansamblu, din punctul de vedere al teoriei adaptării și sistemelor funcționale, nu este suficientă atenție în predarea studenților și medicilor în medicină De aceea, în ultimii ani a existat o nevoie din ce în ce mai mare de integrare a cunoștințelor medicale pentru implementarea prevenției cuprinzătoare și a reabilitării medicale Medicina restaurativă, a cărei bază fundamentală este teoria stresului și adaptării, idei despre mecanismele nespecifice de rezistență și reactivitate a organismului, face posibilă integrarea unei astfel de integrări Și în primul rând, în opinia noastră, acest lucru se aplică specialiștilor în kinetoterapie, reflexoterapie, terapie manuală, kinetoterapie și medicina sportivă, care lucrează în principal în sistemul de îmbunătățire a sănătății și reabilitare medicală, adică medicina restaurativă Pentru studiul cu succes a acestei științe, împreună cu priceperea de a preda și o bază materială și tehnică adecvată a procesului de învățământ, este necesar să existe manuale moderne În acest sens, echipele departamentale ale universităților de medicină din ultimii ani au revizuit conținutul materialului educațional studiat În pe cuvânt înainte Acest manual adoptă abordarea deductivă, tradițională pentru îngrijirea sănătății casnice, a prezentării mecanismelor de acțiune terapeutică și a principiilor utilizării clinice a medicinei restaurative Sunt prezentate bazele medicinei restaurative, sunt prezentate principiile reabilitării medicale și fizice Sarcinile și conținutul medicinei restaurative, impactul asupra organismului al diferitelor mijloace de reabilitare medicală (cultură fizică terapeutică, factori fizici, masaj, modul motor activ ) sunt evidențiate Manualul include metode moderne de tratament restaurativ al pacienților cu boli ale sistemului nervos, ale organelor respiratorii și ale sistemului cardiovascular, leziuni și boli ale sistemului musculo-scheletic Sunt incluse problemele culturii fizice și sportului pentru îmbunătățirea sănătății pentru oamenii sănătoși Paginile manualului prezintă materiale obținute în cursul cercetărilor științifice efectuate de echipa Departamentului de Medicină Restaurativă a Facultății de Medicină a Universității de Stat de Medicină și Stomatologie din Moscova, precum și o vastă experiență clinică în lucrul cu pacienții și persoanele cu dizabilități persoane care suferă de diverse boli și defecte post-traumatice Manualul reflectă, de asemenea, noile tehnologii dezvoltate de autori de top din țară și străinătate în domeniul tratamentului de reabilitare și al prevenirii bolilor Lucrător onorat în știință al Federației Ruse, doctor în științe medicale, profesor, academician al RAMTS, FIMM V A Epifanov PARTEA I O PARTE COMUNĂ Capitolul FUNDAMENTE TEORETICE ȘI ORGANIZAȚIONALE ALE MEDICINII REGENERATIVE Subiectul, sarcinile și direcțiile principale ale medicinei restaurative Conceptul de medicină restaurativă include un sistem de cunoștințe și practică care vizează refacerea rezervelor funcționale ale unei persoane, îmbunătățirea sănătății și calității vieții acesteia, reduse ca urmare a efectelor adverse ale factorilor și activităților de mediu sau ale bolii (în stadiul de recuperare sau remisiune), prin utilizarea metodelor predominant non-medicamentale Caracteristica sa distinctivă este concentrarea preventivă, implementată prin rezolvarea problemelor asociate cu creșterea capacităților adaptative ale unei persoane în scopul restabilirii și îmbunătățirii sănătății, creșterii fiabilității profesionale și longevității pe baza utilizării predominante a factorilor fizici naturali și artificiali, exerciții fizice, elemente de terapie manuală, diverse tipuri de masaj și factori ai terapiei tradiționale Semnificația socială a acestei specialități constă în implementarea unei noi direcții în medicină, axată pe crearea unui sistem de tratament și restabilire a sănătății umane sub forma unor măsuri complexe de tratament și profilaxie și medico-sociale care să asigure menținerea de performanţă şi calitate optimă a vieţii Acest efect, potrivit unor autori, se realizează datorită formării unui sistem de monitorizare și gestionare a stării rezervelor funcționale umane în toate etapele tratamentului prevenire si reabilitare medicala Sarcini cheie Restabiliți medicina explicită • Dezvoltarea teoriei și a principiilor organizatorice și metodologice ale medicinei restaurative ca o nouă direcție în Capitolul medicina filactică, axată pe formarea unui sistem de protecție a sănătății umane, prevenirea bolilor și reabilitarea medicală • Dezvoltarea și introducerea în practica medicală a metodelor moderne de evaluare integrală și sistem cu sistem a rezervelor funcționale umane (inclusiv metodele zhspress) ca bază pentru dezvoltarea programelor individuale de îmbunătățire a sănătății și reabilitare și analiza eficacității acestora • Studiul mecanismelor de influență și dezvoltarea modalităților de restabilire a impactului factorilor fizici și al medicinei tradiționale asupra autoreglării adaptative a funcțiilor în vederea creării de noi tehnologii analitice de sistem, informaționale și corective pentru îngrijirea sănătății și reabilitării • Îmbunătățirea calității vieții persoanelor bolnave cronice și cu dizabilități prin asigurarea de condiții și utilizarea tehnologiilor de reabilitare pentru a realiza potențialul de sănătate (rezidual) existent În sistemul de asistență medicală practică, medicina restaurativă este un tip de îngrijire medicală specializată și include: - evaluarea rezervelor functionale (capacitatii adaptative) ale organismului; - dezvoltarea și implementarea programelor individuale de îmbunătățire a sănătății sau de reabilitare medicală bazate pe utilizarea complexă a terapiei medicamentoase și a tehnologiilor non-medicamentale - fizioterapie, exerciții de fizioterapie (terapie cu exerciții fizice), masaj, nutriție terapeutică și preventivă, manuală și reflexoterapie, psihoterapie și alte tehnologii a medicinei traditionale Medicina restaurativă structurală ca ramură a medicinei combină domenii principale ale îngrijirii sănătății Prima direcție este păstrarea sănătății persoanelor sănătoase sau practic sănătoase, precum și restabilirea sănătății persoanelor cu tulburări funcționale sau tulburări premorbide care s-au dezvoltat ca urmare a efectelor adverse ale factorilor de mediu și ca urmare a activitate umana Valorile vieții se schimbă; În societatea modernă, sănătatea, calitatea și speranța de viață sunt pe primul loc Toate acestea sunt determinate de compoziția biologică a semnificației sociale a individului Bazele teoretice și organizatorice ale redresării Sănătatea este o categorie biosocială complexă, considerată nu numai ca absența bolii, ci și ca bunăstare a cetățenilor în armonie cu mediul fizic, social, economic și cultural înconjurător Sănătatea unui individ este o stare (proces) dinamică de conservare și dezvoltare a funcțiilor sale biologice, fiziologice și mentale, capabile să funcționeze în mod optim! și activitate socială cu o durată maximă de viață activă Sănătatea populației este procesul de dezvoltare socio-istoric a viabilității psihosociale și biologice a populației care locuiește pe un anumit teritoriu, într-un număr de generații, creșterea capacității de lucru și a productivității minereului colectiv, precum și creșterea bunăstării economice Motivația pentru formarea unei nevoi de sănătate este motivația indivizilor de a întreprinde acțiuni care vizează întărirea, menținerea și restabilirea sănătății, prevenirea bolilor și a altor tulburări de sănătate Calitatea vieții este o categorie care include o combinație de condiții de susținere a vieții și starea de sănătate, permițând atingerea bunăstării financiare, mentale și sociale și a auto-repararii Dintre numeroasele modele propuse până în prezent, cel mai informativ a fost modelul de sănătate, caracterizat prin potențialul energetic al sistemului, care se bazează pe lucrările fundamentale ale lui V I Vernadsky și O Bauer Utilizarea modelului Paw a făcut posibilă descrierea unui număr de noi fenomene de sănătate care nu sunt determinate prin utilizarea altor metode de diagnostic, cel mai important dintre ele este fenomenul descris de K Cooper - "Nivel sigur de sănătate" Acest lucru a făcut posibilă punerea soluționării problemelor de prevenire primară a bolilor netransmisibile pe o bază strict științifică, întrucât scopul oricărei activități recreative este atingerea unui nivel de sănătate la care să nu se formeze nici factorii de risc endogeni, nici patologia Potrivit lui K Cooper, persoanele cu un "nivel sigur de sănătate" nu se îmbolnăvesc deloc, au o rezistență ridicată la infecția cu adenovirus și sunt capabile de viață intensă; aceste persoane au un risc cu % mai mic de a dezvolta cancer Faceți distincția între sănătatea populației și sănătatea individului Sănătatea populației este considerată ca un concept statistic; este pe deplin caracterizat printr-un set de indicatori demografici - fertilitate, mortalitate, mortalitate infantilă, nivelul de dezvoltare fizică, morbiditate, speranță medie de viață Capitolul viață vie, precum și date din studii socio-biologice speciale În același timp, se ține cont de faptul că indicatorii demografici sunt într-o anumită dependență de condițiile de existență a grupurilor studiate; natura mediului, condițiile de muncă, intensitatea acestuia, durata zilei de lucru, starea sanitară a teritoriului, precum și nivelul de dezvoltare a sănătății Conceptul de "sănătate a unui individ" nu este determinat cu precizie, ceea ce este asociat cu o gamă largă de fluctuații individuale ale celor mai importanți indicatori ai activității vitale a corpului, precum și o varietate de factori care afectează sănătatea umană Deși sănătatea este opusul bolii, ea nu are limite clare, deoarece există diverse stări de tranziție Sănătatea nu exclude prezența în organism a unui principiu cauzator de boli care nu s-a manifestat încă sau fluctuațiile subiective ale bunăstării unei persoane În acest sens, a apărut conceptul de persoană practic sănătoasă - atunci când abaterile de la norma observate în organism nu afectează bunăstarea și nu afectează performanța În același timp, absența manifestărilor obiective ale unei tulburări de sănătate nu indică încă absența unei afecțiuni cauzatoare de boală, deoarece o suprasolicitare a mecanismelor de protecție și adaptare, fără a perturba sănătatea în sine, poate duce la apariția unei boli atunci când stimulii extremi sunt expuși organismului Tulburarea de adaptare a organismului la condițiile de mediu în continuă schimbare este o stare de tranziție între sănătate și boală Astfel, sănătatea unui individ poate fi definită ca starea naturală a corpului, caracterizată prin echilibrul complet cu biosfera și absența oricăror modificări pronunțate dureroase Organizarea asistenței medicale pentru indivizi și grupuri de persoane ar trebui să se bazeze pe prevenire, în special pe creșterea proprietăților protectoare ale corpului uman, pe întărirea rezistenței ereditare la factorii adversi, precum și pe crearea condițiilor care împiedică complexitatea umană contactul cu diverși iritanti patogeni Printre profilactice? activități, unul dintre locurile principale este ocupat de protecția mediului și activitatea fizică umană Tehnologia de recuperare pentru gestionarea sănătății individuale asigură: - caracteristicile obiectului de control (diagnosticarea sănătăţii); Bazele teoretice și organizatorice ale redresării - elaborarea unui program de management (sănătate) și implementarea acestuia; - evaluarea adecvării și eficacității (feedback) Semnificația principală și locul diagnosticării sănătății individuale în sistemul de medicină restaurativă pot fi definite după cum urmează: - evaluarea corectă a stării de sănătate a unor grupuri mari de populație, inclusiv a copiilor; - împărțirea operațională a pasului examinat în grupe principale a) practic sănătos; b) persoane cu afectare funcţională a sănătăţii; c) bolnav; - obtinerea de semne de referinta pentru intocmirea de programe individuale cuprinzatoare de corectare a tulburarilor de sanatate identificate; - o evaluare obiectivă a eficacității reabilitării și recuperării programe inovatoare; - implementarea monitorizării sănătății publice Și în al șaselea rând, diagnosticul medicinei restaurative este fundamental diferit de diagnosticul nosologic folosit în medicina tradițională El nu urmărește să pună un diagnostic al unei boli, ci să determine riscul dezvoltării acesteia prin evaluarea capacităților adaptative ale unei persoane (Fig ) Diagnosticarea sănătății trebuie efectuată împreună cu principalii determinanți ai sănătății Conform ideilor moderne, acestea sunt distribuite după cum urmează: - condiții și stil de viață - - %; - starea mediului - - %; - factori genetici - - %; - activitati ale institutiilor de sanatate - - % Astfel, condițiile și stilul de viață, calitatea mediului joacă un rol dominant în starea sănătății umane Activitatea specialiștilor este organizată în centrele (departamentele) de medicină restaurativă, centre de reabilitare și sănătate, sanatorie și dispensare A doua direcție este reabilitarea medicală a bolnavilor și invalizilor O trăsătură distinctivă a acestui contingent este prezența bolilor somatice și (sau) morfologice ireversibile modificări ale organelor și țesuturilor Tehnologiile de recuperare vizează nu numai anumite îngrijirea ulterioară a pacienților ^-dar și pe: - crește futsktsioitaey іbi tse / errv - compensare nprіFoamLfuyakshpy Capitolul Orez Diferența fundamentală dintre tehnologiile de diagnosticare ale medicinei tradiționale și restaurative (conform A A Sokolov) - prevenirea secundară a bolilor și a complicațiilor acestora; - restabilirea resurselor de muncă reduse sau revenirea capacității de muncă limitate pe fondul insuficienței parțiale de sănătate Activitatea specialiștilor se desfășoară în centrele (departamentele) de tratament de reabilitare, reabilitare (fizioterapie) Fundamentele teoretice și organizatorice ale restaurației secții ale instituțiilor Metsia (policlinic, spital) și instituții pentru îngrijirea ulterioară a sanatoriului Alocați direcții de diagnostic și corectare ale tehnologiilor de medicină restaurativă Tehnologiile corective includ un arsenal extins de metode de îmbunătățire a sănătății: factori fizici naturali și preformați, diete, fito-, aroma-, terapie farmaceutică, manuală, reflex-, psihoterapie și multe altele Principalele tehnologii corective sunt terapia de vindecare și mișcare Metodele larg cunoscute de terapie prin exerciții fac posibilă obținerea atât a unui efect local asupra procesului patologic în diferite stadii de reabilitare (spital-policlinic-dispensar-centru de reabilitare-sanatoriu), cât și a îmbunătățirii generale (datorită impactului asupra mecanismelor de adaptare), care, în combinație cu alte metode de îmbunătățire a sănătății, vă permite să obțineți o remisiune lungă și stabilă a bolii, pentru a obține reabilitarea profesională și socială Stilul de viață sănătos Sănătatea este una dintre principalele valori pentru orice persoană de pe pământ, dar oamenii din cultura occidentală și estică au o atitudine diferită față de conceptul de "sănătate" Liya sănătatea culturii occidentale - un mijloc de a atinge obiective specifice, pentru Est - o modalitate de a fuziona cu lumea, calea către unitate și armonie Pe măsură ce civilizația industrială s-a dezvoltat, omul a devenit mai slab din punct de vedere fizic Europenii (Germania, Anglia, Franța, Spania etc ) și-au amintit recent despre sport, despre capacitatea sa salvatoare de a restabili sănătatea și tinerețea În același timp, pentru un răsăritean (China, Japonia, Coreea etc ), iubirea față de sine nu este o reacție de apărare față de agresiunea lumii, ci o manifestare a iubirii față de lume, a căreia se consideră un parte Antrenamentul lui nu are ca scop acumularea de kilograme și kilometri parcurși, ci de contopire cu lumea Criteriul pentru el nu este cantitatea de muncă mecanică, ci bucuria care este semigenetică de la cursuri Modelul optim, evident, este în combinarea contrariilor, în unificarea diferitelor elemente la toate nivelurile: - pe filozofic - împlinirea dorințelor și respingerea lor, dorința de a cuceri lumea și de a se contopi cu ea, nevoia de a aduce bucurie în sine și dorința de a-i face pe plac altora; - pe metodologic - combinația de armonie și eficiență: Capitolul - pe plan fizic - o combinație de bucurii corporale și muncă, tensiune și relaxare În prezent, starea de sănătate capătă un nou sens; este văzută ca o reflectare a culturii unei persoane, precum și a statutului său Trebuie remarcat faptul că conceptul de sănătate include nu doar absența dizabilităților fizice sau a bolilor, ci și un potențial fizic și psihic ridicat Pentru atingerea sau menținerea unei stări de sănătate este necesară formarea unei culturi a sănătății în fiecare persoană, care presupune cunoașterea teoretică a factorilor care contribuie la sănătate, precum și aplicarea competentă a principiilor îmbunătățirii sănătății în viața de zi cu zi viaţă Cultura sănătății, de exemplu, a unei persoane în vârstă se reflectă direct în stilul său de viață Este un stil de viață sănătos care stă la baza formării sănătății Construirea unei culturi a sănătății Factorii care au cel mai mare impact asupra formării unei culturi a sănătății la oameni de diferite grupe de vârstă: - social și cultural', în rândul persoanelor cu profesii intelectuale se numără de ori mai mulți dintre cei care se angajează în educație fizică recreativă sau au altă activitate fizică în timpul liber decât în rândul muncitorilor necalificați sau a persoanelor inactive economic (vârsta - peste - de ani) ) Bărbații șomeri și, într-o oarecare măsură, femeile (pensionarii) tind să fie mai puțin mobili decât pensionarii care lucrează; - Influenţa pedagogică, pedagogică se suprapune imaginii "culturii sănătăţii", formată deja de mediul cultural şi social Se știe că educația eficientă în domeniul culturii sănătății poate duce la o schimbare a modului de gândire, la o evaluare corectă și reevaluare a valorilor negative ale vieții, la apariția abilităților necesare și, ca urmare, la forma sau schimbarea nu numai comportament, dar și un stil de viață în general În prezent, factorul pedagogic este sporit de influența mass-media (televiziune, radio, internet etc ); - medical și fiziologic \ acești factori includ deja existente, în special la vârstnici, modul de activitate motrică, rutina zilnică, activități recreative, organizarea educației fizice, mijloace și metode de educație, i e experiența unei persoane în domeniul culturii sănătății și obiceiurile sale fundamente eretice și organizatorice ale restaurației Diferențele dintre măsurile de recuperare și cele medicale Este important de subliniat că îmbunătățirea sănătății vizează tocmai prevenirea bolilor, în timp ce medicina modernă este încă axată pe tactici terapeutice Tratamentul (terapia) este un set de măsuri care vizează restabilirea sănătății deja pierdute Dacă tratamentul este restabilirea integrității pierdute, atunci recuperarea ar trebui să fie considerată o asigurare sistematică a acestei integrități O persoană are nevoie de tratament în cazul în care există o eșec de adaptare Tehnicile de îmbunătățire au ca scop creșterea rezervelor adaptative ale organismului și, prin urmare, anularea necesității măsurilor terapeutice sau reducerea probabilității de a avea nevoie de acestea Wellness ca mod de viață Devine evident că îmbunătățirea oamenilor de diferite vârste este posibilă doar printr-o schimbare a stilului de viață Scopul unui stil de viață sănătos, așa cum este definit de Organizația Mondială a Sănătății (OMS), este de a reduce riscul de a dezvolta boli grave sau deces prematur Principalii factori ai stilului de viață care afectează sănătatea umană sunt prezentați în Fig modul rațional Alimentație completă adecvată Conditii igienice Motor activitate Microclimatul psihologic al familiei Prevenirea SIDA Prevenirea stresului Prevenirea alcoolismului și dependența de droguri Prevenirea fumatului Rms Principalii factori ai unui stil de viață sănătos care afectează sănătatea umană (conform lui A N Razumov) Capitolul Printre ei: - activitatea fizică - conform OMS, activitatea fizică contribuie la sănătatea fizică, psihică și socială și îmbunătățește calitatea vieții unei persoane în vârstă Activitatea fizică trebuie considerată ca un element indispensabil în prevenirea bolilor cronice, precum și baza unui stil de viață sănătos; - alimentatie - s-a dovedit acum legatura factorilor nutritivi (in special consumul redus de fructe si legume) cu dezvoltarea bolilor cardiovasculare si oncologice; - obiceiuri proaste - prin renunțarea la fumat, revizuirea dietei și creșterea nivelului de activitate fizică, de exemplu, cel puțin % din cazurile de boală coronariană (BCC) pot fi prevenite; Stresul - Studiile arată că stresul este asociat cu o tendință mai mare pentru boala coronariană stare hipertensivă etc (Schema ) Dintre factorii unui stil de viață sănătos, este dificil să îi evidențiem pe cei principali și secundari, deoarece numai în combinație pot produce Schema Apariția tulburărilor de sănătate sub influențe stresante (după A N Razumov, V I Pokrovsky) Bazele teoretice și organizatorice ale redresării efectul dorit asupra sănătății, pentru a forma și dezvolta sănătatea umană Cu toate acestea, este imposibil să nu evidențiem un astfel de factor precum activitatea motrică a unei persoane, modul său motor obișnuit, de ale cărui caracteristici depinde în mare măsură sănătatea, și anume nivelul și armonia dezvoltării fizice, starea funcțională a corpului și prin ale căror trăsături se pot judeca setările morale și voliționale și motivaționale Educația fizică și sportul contribuie în mod eficient la formarea unui stil de viață sănătos, inclusiv la implementarea regulilor de igienă personală și a modului de activitate fizică și la organizarea unei alimentații raționale și la respingerea tuturor tipurilor de obiceiuri proaste Mijloacele de cultură fizică sporesc posibilitățile compensatorii ale orianismului, sporesc rezistența acestuia Sunt bine cunoscute: jogging, exerciții fizice, schi și ciclism, înot, drumeții Cu toate acestea, trebuie să știți că aceste medicamente au un grad ridicat de impact asupra organismului și este intensitatea influenței lor care necesită selecția și dozarea individuală a încărcăturii în timpul activităților recreative, precum și controlul asupra acestui efect, astfel încât încărcătura nu depăşeşte capacităţile unei persoane şi astfel nu îi provoacă daune sănătăţii Acest lucru este deosebit de important atunci când vine vorba de o persoană de vârstă mijlocie și nu foarte sănătoasă Este bine cunoscut faptul că exercițiile fizice mențin o persoană mobilă și prelungesc viața De îndată ce o persoană încetează să ducă un stil de viață activ, bolile încep să-l bântuie Oamenii suportă prea des cu ușurință faptul că activitatea, atât fizică, cât și psihică, scade inevitabil odată cu vârsta Atât tinerii, cât și bătrânii manifestă indiferență față de activitatea fizică, bazându-se mai mult pe medicamentele de sănătate pentru a ajuta la crearea unui sentiment de bine Medicina consideră activitatea fizică în primul rând ca un mijloc de reabilitare a organismului după o boală (de exemplu, după un accident vascular cerebral, atac de cord) În același timp, se acordă puțină atenție utilizării educației fizice recreative pentru menținerea capacității de lucru a organismului și prevenirea dizabilității Acest lucru este cu atât mai surprinzător cu cât cauza majorității bolilor la vârsta noastră ar trebui căutată în primul rând în inactivitate Te poți pensiona și părăsi serviciul, dar nu te poți opri să duci un stil de viață activ, muncă care va ajuta la menținerea aptitudinii fizice Problema este că "modul de viață în societatea modernă a devenit nesănătos, iar oamenii se bazează în principal doar pe dispozitive tehnice care "economisesc forța de muncă", care, în Capitolul rândul său, privați-i de activitate fizică De aceea, cauza principală a mortalității mari ar trebui căutată într-un mod greșit de viață Când, după ce și-a dat seama, o persoană vrea să întreprindă ceva, încercând să schimbe modul de viață, nu știe de unde să înceapă Exercițiile fizice sunt necesare pentru dezvoltarea și funcționarea normală a organismului de-a lungul vieții Influența activității fizice asupra persoanelor de orice vârstă este diversă I Menținerea unei forme fizice ridicate va ajuta la efectuarea regulată a tipuri principale de exerciții: a) aerobic - pentru dezvoltarea rezistenței, îmbunătățirea sistemului cardiovascular și a organelor respiratorii; b) flexibilitate - pentru a menține și menține postura și mobilitatea corespunzătoare; c) putere - pentru dezvoltarea grupelor musculare individuale; vor ajuta la efectuarea muncii zilnice}', pentru a evita reumatismul si suprasolicitarea În viața de zi cu zi, o persoană are nevoie de rezistență și flexibilitate bună Cerințele pentru indicatoarele de putere nu sunt atât de mari Exercițiile de rezistență și flexibilitate ajută, de obicei, la dezvoltarea forței majorității grupelor de mușchi (cu excepția mușchilor spatelui și abdomenului, care necesită exerciții speciale suplimentare pentru întărire) Numărul și selecția tipurilor de exerciții necesare pentru a atinge un nivel ridicat de condiție fizică depind de vârsta și condiția fizică a persoanei Acesta din urmă este determinat de activitatea anterioară a unei persoane, cerințele profesiei, modul în care o persoană își petrece timpul liber, dacă s-a angajat anterior în mod regulat în educația fizică Mod de conducere activ Pentru persoanele care nu au boli cronice se recomanda exercitiile aerobice (mers, alergat, inot, exercitii fizice in rutina zilnica) Dacă un pacient are boli cronice, se recomandă exerciții aerobice ușoare: mers pe jos, înot liniștit, mers cu bicicleta într-un ritm calm) În acest caz, este imperativ să monitorizați ritmul cardiac (FC) înainte de începere (în repaus) și în timpul exercițiului Creșterea permisă a ritmului cardiac nu este mai mare de % (de exemplu, dacă în repaus frecvența cardiacă a fost de pe minut, atunci în timpul orelor nu trebuie să depășească pe minut) Dacă o persoană își schimbă stilul de viață în așa fel încât activitatea sa fizică să devină neapărat ridicată, corpul trebuie să se adapteze la noua stare (de exemplu, muncă fizică grea, sport obișnuit etc ) În aceste cazuri- Bazele coretice și organizaționale ale reparației În ei se dezvoltă o adaptare specifică, care se rezumă la restructurarea țesutului muscular (mai precis, masa acestuia) în conformitate cu funcția crescută Acest mecanism se bazează pe activarea sintezei proteinelor musculare O creștere a funcției lor pe unitatea de masă de țesut determină o modificare a activității aparatului genetic, ceea ce duce la creșterea numărului de ribozomi și polizomi în care sunt sintetizate proteinele În cele din urmă, volumul și cantitatea de deșeuri de proteine crește, crește masa țesutului muscular; cu alte cuvinte, apare hipertrofia Dacă o persoană efectuează un exercițiu crescut într-un volum care depășește pe cel fiziologic, structura musculară suferă modificări deosebit de pronunțate Volumul fibrelor intestinale crește într-o asemenea măsură încât aprovizionarea cu sânge nu poate face față sarcinii de a asigura o aprovizionare atât de mare pentru muşchii Acest lucru duce la rezultatul opus: energia contracțiilor musculare slăbește Acest fenomen poate fi considerat dezadaptare Alergarea în sănătate se referă la mișcările naturale de natură ciclică (adică atunci când acțiunile aceleiași structuri sunt repetate stereotip) Astfel de mișcări sunt cele mai utile organismului, ele apar în condiții favorabile respirației și circulației sângelui Datorită acestui fapt, o persoană poate efectua o muncă pe termen lung care dezvoltă perfect sistemele funcționale ale corpului și, mai ales, cele mai vitale sisteme - sistemul cardiovascular și respirator La alergare se asigură alternarea optimă a perioadelor de muncă și odihnă, se stabilește o interacțiune funcțională clară a aparatului motor și a sistemelor interne care, așa cum a fost stabilit de M R Mogendovich, se efectuează prin sistemul nervos În timpul efortului fizic, terminațiile nervoase înglobate în aparatul motor (OMA) sunt iritate, iar impulsurile sensibile intră în sistemul nervos central, în special, în cortexul cerebral Ca urmare, impulsurile din sistemul nervos central sunt trimise către toate organele interne Acest lucru determină activarea activității lor (în primul rând a inimii și plămânilor) și asigură satisfacerea cererii crescute a mușchilor de oxigen și nutrienți O astfel de influență reflexă a aparatului motor, și în special a mușchilor scheletici, este absolut necesară pentru funcționarea normală a organelor interne Gradul de modificare a activității lor depinde de intensitatea muncii musculare Prin exerciții fizice sistematice și chiar prin alergare, activitatea tuturor organelor și sistemelor interne este stimulată și îmbunătățită, ceea ce contribuie în general la dezvoltarea armonioasă a corpului Capitolul Oamenii practic sănătoși pot începe imediat antrenamentul cu o alergare lentă, crescând treptat cantitatea de încărcare prin creșterea duratei acesteia În primele săptămâni, durata alergării nu trebuie să depășească minute la viteză mică ( de pași pe minut) In urmatoarele saptamani, durata alergarii poate creste la - minute (in functie de starea functionala si varsta persoanei) Cu toate acestea, pentru a obține un efect de antrenament și vindecare, sunt suficiente alergări de - de minute Dozarea alergării trebuie efectuată nu numai în ceea ce privește durata și viteza sa, ci în primul rând în ceea ce privește modificările valorii pulsului Trebuie să țineți cont de faptul că odată cu vârsta, ritmul cardiac scade atunci când se efectuează o muncă de maximă durată scade puterea si capacitatea de a genera o frecventa suficient de mare a impulsurilor Pentru persoanele sub de ani, se poate recomanda ca cea mai mare parte a timpului să se antreneze cu o frecvență a pulsului de - pe minut în timpul joggingului recreațional, pentru persoanele cu vârsta între - de ani - cu un puls de - , la vârsta de - de ani - cu un puls de - și la vârsta de - de ani - cu un puls de - pe minut Antrenamentul la valori mari ale SS va fi ineficient, deoarece va duce rapid la oboseală și nu va fi suficient de lung pentru a contribui pe deplin la dezvoltarea abilităților funcționale ale inimii Mersul și alergatul sunt exemple clasice de activitate musculară ciclică, care din punct de vedere fiziologic prezintă unele trăsături, fiecare ciclu fiind un sistem funcțional integral de mișcări, datorită activității coordonate a mecanismelor corticale, tulpinilor și ale nervilor spinali Fiecare mișcare elementară inclusă în ciclu, după mecanismul reflexelor în lanț, este determinată de mișcarea anterioară și o determină pe următoarea Nick-urile secvențiale sunt conectate în același mod - sfârșitul unui ciclu pregătește și începe începutul altuia, ceea ce asigură că un ciclu urmează altuia Ca urmare a repetării repetate, stereotipurile motorii dinamice din toate exercițiile ciclice (inclusiv alergarea și mersul pe jos) sunt deosebit de puternice și automatizate Sarcina fiziologică în timpul mersului se pretează la o dozare destul de precisă și depinde de lungimea și topografia traseului, ritmul, numărul și durata opririlor Intensitatea muncii ciclice este importantă aici Mersul poate fi normal, accelerat și dozat Bazele teoretice și organizatorice ale redresării • Mersul normal îmbunătățește metabolismul, normalizează activitatea inimii, crește circulația sângelui, ventilația plămânilor și rămâne unul dintre cele mai accesibile mijloace de îmbunătățire a sănătății • Mersul accelerat dezvoltă mușchii, dezvoltă rezistența, perseverența și alte calități de voință puternică • Mersul dozat este folosit pentru prevenirea bolilor cardiovasculare și a altor boli, este însoțit de un consum mai mic de energie decât chiar și cea mai lentă alergare Cu exerciții fizice regulate în mers dozat, performanța fizică a unei persoane crește Este recomandabil să dedicați zilnic - de minute mersului care îmbunătățește sănătatea Luptă împotriva fumatului O creștere a prevalenței fumatului de tutun implică o creștere a incidenței bolilor pentru care fumatul este un factor de risc semnificativ Un factor de risc pentru dezvoltarea bolilor pulmonare cronice, inclusiv a bolii pulmonare obstructive (BPOC), este fumatul, care în - % din cazuri duce la o scădere anuală a volumului expirator forțat în s (FEV^), dezvoltarea obstrucția bronșică și progresia constantă a bolii Patogenia oronchizei obstructive cronice este hiperactivitatea bronșică A fost propus un program cuprinzător care include utilizarea substituției nicotinei și a terapiei comportamentale în combinație cu tratamentul restaurator al sistemului bronhopulmonar (Schema ) În cazul încălcărilor sistemului bronhopulmonar, ca parte a terapiei prin exerciții se recomandă exerciții fizice: a) exerciții de respirație de natură statică și dinamică; b) exerciții tonice; c) masaj terapeutic; d) jocuri în aer liber Măsurile preventive includ exerciții regulate (în sală, în aer liber), înot, ciclism, schi, cluburi de fitness, drumeții Zona de pregătire mecanică este reprezentată de următoarele tehnologii medicale: a) ventilație pulmonară artificială (ALV); b) efectul de compresie hardware extern asupra pieptului (NACV); c) impact vibrație-impuls asupra pieptului (VIV); d) antrenamentul musculaturii respiratorii pe simulatoare cu rezistenta elastica, rezistenta, cu rezistenta de varf la inspiratie si expiratie; e) metode combinate de influenţă Nutriție Problema lipsei de hrană a fost înlocuită cu alta - supraalimentarea și este atât de gravă încât este recunoscută drept cauza Capitolul Schema Schema de tratament de reabilitare a unui fumător (conform S A Stolyarova) multe boli moderne (scăderea imunității, hipertensiune arterială, diabet etc ) Greutatea corporală este unul dintre indicatorii sănătății umane, dar numărul persoanelor supraponderale este în continuă creștere Există motive principale pentru aceasta: a) consumul crescut de alimente bogate în calorii; b) fizic redus Fundamentele igoretice și organizatorice ale restaurației activitate, consum redus de energie în comparație cu energia furnizată organismului prin alimentație Pentru a caracteriza cel mai precis greutatea corporală, calculați indicele de masă corporală (IMC) folosind formula: II MT ~ Greutate corporală, kg / Înălțime, m De exemplu, înălțimea ( , m) pătrat este , Împărțind greutatea corporală (de exemplu, kt) la acest număr ( : , ), obținem numărul , : acesta este IMC individual În tabel prezintă o evaluare a valorilor individuale ale IMC Tabelul Interpretarea IMC individual (conform lui A G Chuchalin, I N Denisov, I I Dedov etc ) Valoarea IM!, "t/m Estimare • X Subponderali K - Greutatea corporală normală - , Excesul de greutate Ju- Obezitate și mai mult Obezitate pronunțată Deci, pacientul din exemplul de mai sus (înălțime cm, greutate corporală kg; IMC este de , kg/m ) trebuie diagnosticat -obezitate", sfătuiesc schimbarea dietei și creșterea activității fizice Atenţie! Reducerea greutății corporale cu kg reduce hipertensiunea arterială (TA) cu mm Hg A doua metodă presupune măsurarea circumferinței taliei, deoarece uneori acest indicator oferă o imagine mai vizuală a stării de sănătate decât greutatea corporală Deci, o circumferință a taliei de peste cm pentru bărbați și mai mare de cm pentru femei indică un tip special de obezitate - abdominală O astfel de obezitate este un semn grav, indicând un risc ridicat de a dezvolta multe boli cardiace și vasculare, precum și tulburări metabolice (de exemplu, diabet zaharat) Dacă o persoană nu este angajată în muncă fizică activă, energia sa costă în medie de kilocalorii (kcal) pe zi pentru bărbați și de kcal pe zi pentru femei Dacă o persoană primește mai multe calorii decât cheltuiește, excesul de greutate se acumulează și obezitatea se poate dezvolta cu yuls Astfel, secretul pierderii în greutate este simplu: pentru a reduce greutatea corporală, ar trebui să iei mai puține calorii și să cheltuiești mai multe (prin creșterea activității fizice) Valoarea calorică a dietei zilnice (X) se calculează conform formulei corespunzătoare (Tabelul ) treizeci Capitolul Tabelul Formule pentru calcularea conținutului caloric al dietei zilnice Vârsta, ani Femei Bărbați - ( , x greutate corporală, kt + ■ + , ) x ( , x greutate corporală, kg + + , ) x - ( , x greutate corporală, kg + + , ) x ( , x greutate corporală, kg + + , ) x Peste ( , x greutate corporală, kg + + , ) x ( , x greutate corporală, kg + + , ) x Notă Valoarea obtinuta este valabila la activitate fizica scazuta Cu o activitate fizică moderată, aceasta ar trebui înmulțită cu un factor de , ; la mare - cu un factor de , Atenţie! Reducerea caloriilor la % - arcul este foarte înalt; de la la % - moderat ridicat; de la la % - normal; de la la % - picioare plate moderate; de la la % - plat cu gopa; sub % - picioare plate ascuțite • Metoda plantografiei constă în obţinerea şi analizarea amprentelor (plantogramelor) În anchetele de masă, metoda cea mai frecvent utilizată pentru evaluarea plaptogramelor este I M Chijin Metode de cercetare utilizate în controlul medical Examinarea sistemului muscular La evaluarea stării mușchilor scheletici, împreună cu o examinare vizuală, este necesar studiul funcțional al acestora Se evaluează contururile, configurația musculară, se determină hipo- și hipertrofia, cicatricile etc Apoi se studiază modificările contururilor și volumului mușchilor în timpul mișcării în articulația corespunzătoare Metoda de cercetare a mușchilor funcționali permite obținerea de informații despre puterea mușchilor individuali și a grupurilor de mușchi, analizarea stereotipurilor motorii simple și a abilităților funcționale ale părții (segmentului) a corpului testat Forța mușchilor este determinată de rezistența la contracția acestora (de mâna medicului) Este necesar să se compară forța musculară și gama de mișcare cu cele din partea sănătoasă Forța musculară este evaluată conform unui sistem în puncte (Tabelul ) Tabelul Scala în șase puncte pentru evaluarea forței musculare (conform L Brad-dom ; M Weiss, ) Scor Caracteristicile forței musculare Raportul dintre forța mușchilor afectați și sănătoși, % Grad de pareză Mișcare completă sub gravitație cu rezistență externă maximă Nr Mișcare completă sub acțiunea gravitației și cu rezistență externă mică Lumină Mișcare în toată gama sub influența gravitației și cu influență externă mică Moderat Mișcare completă în condiții de descărcare* Pronunțată Senzație de tensiune când încercați să vă mișcați voluntar Aspru Nu există semne de tensiune la încercarea de mișcare voluntară Paralizie *Descărcarea înseamnă excluderea efectelor gravitaționale asupra membrului, precum și excluderea presiunii asupra grupurilor de lucru ale greutății corporale a șoarecelui Ce se realizează prin efectuarea mișcării în plan orizontal cu o locație convenabilă a membrului studiat, fie pe o suprafață de alunecare, fie pe o platformă cu roți cu role capitolul Astfel, un studiu funcțional vă permite să obțineți informații despre puterea mușchilor individuali și a grupurilor de mușchi, să analizați stereotipurile motorii simple și abilitățile funcționale ale părții corpului studiate Pentru a determina gradul de dezvoltare a grupelor musculare funcționale individuale, se utilizează o tehnică bazată pe faptul că în părțile proximale ale membrelor există predominant mușchi biarticulari, iar în cel distal - uniarticular; circumferința fiecărui segment al membrului trebuie măsurată în locuri - distal și proximal Pentru a determina circumferința umărului la prima măsurătoare, se aplică o bandă centimetrică pe orizontală la locul de fixare a mușchiului deltoid, la a -a - - cm deasupra epicondililor pletei Pentru a măsura circumferința antebrațului la prima măsurătoare, se aplică o bandă centimetrică în treimea superioară a antebrațului, la a -a - deasupra proceselor stiloide ale radiusului și ulnei Indicele de masivitate (I) și momentul "condițional" al forței musculare (II) a umărului și antebrațului sunt determinate de formulele: I = (circulația umărului x ) / (lungimea umărului); II \u d (Dimensiunea antebrațului x ) / (Lungimea antebrațului); Momentul de forta "conditionat" al umarului = circumferinta umarului x lungimea umarului; Momentul de forță "condițional" al antebrațului = circumferința antebrațului x lungimea antebrațului Pentru a determina gradul de dezvoltare a grupelor musculare anterioare și posterioare ale umărului, cu un creion dermografic sunt trasate linii verticale: de-a lungul boroschei mediale și laterale a umărului Apoi se măsoară "jumătatea de circumferință" a umărului în față, care caracterizează gradul de dezvoltare a mușchilor de pe suprafața anterioară a umărului (biceps și mușchii umărului), iar în spate, caracterizează gradul de dezvoltare a mușchiului triceps O bandă centimetrică este aplicată în locul celei mai mari dezvoltări musculare Pentru a măsura circumferința coapsei proximale, se aplică o bandă centimetrică pe orizontală sub pliul fesier; pentru a determina dezvoltarea mușchilor coapsei distale (în principal capetele femurale ale cvadricepsului femural), se aplică o bandă centimetrică la - cm deasupra articulației genunchiului Pentru a determina dezvoltarea mușchilor coapsei proximale, o lenjerie de centimetru este plasată orizontal sub pliul fesier Pentru a caracteriza dezvoltarea șoarecelui tibiei proximale, circumferința este măsurată la locul celei mai mari dezvoltări a șoarecelui, pentru ha Metode de cercetare utilizate în controlul medical caracteristici ale dezvoltării mușchilor secțiunii distale - - cm deasupra articulației gleznei Indicele de masivitate II) și momentul de forță "condițional" (II) al coapsei, ■ căprioare se determină prin formulele: I \u d (circularea coapsei x ) / (lungimea coapsei); \u d (Dimensiunea tibia ts ) / (Lungimea tibia) Pentru a determina dezvoltarea mușchilor flexori, extensori și adductori ai coapsei, liniile verticale sunt trasate cu un creion dermografic: prima dintre ele conectează marginea inferioară a simfizei cu epicondilul medial al coapsei, a doua este tuberculul ischiatic cu epicondilul medial, al -lea este punctul lateral cel mai proeminent cu capul fibulei Măsurătorile se fac în femurul proximal și distal Distanța dintre liniile și din secțiunea proximală caracterizează dezvoltarea mușchilor adductori, între liniile și - dezvoltarea mușchilor extensori ai șoldului, între liniile și - dezvoltarea șoldurilor mușchilor sibat La femurul distal, distanța dintre liniile verticale și caracterizează dezvoltarea extensorilor picioarelor în față, iar a flexorilor și extensorilor șoldului în spate Dinamometrele sunt folosite pentru a măsura forța musculară Cu ajutorul lor, se determină puterea mușchilor flexori ai mâinii și degetelor (dinamometrie carpiană), precum și rezistența mușchilor extensori ai spatelui (dinamometrie a coloanei vertebrale) Indicatorii absoluti ai forței musculare nu sunt suficient de informative, deoarece sportivii chiar și de aceeași specializare au masă corporală și compoziție diferite Prin urmare, pentru o evaluare comparativă, se folosesc indicatori de rezistență relativă (F), calculați pe unitatea de greutate corporală în procente Pentru aceasta, rezistența absolută (Fa c, kg) a unui anumit grup de șoareci este împărțită la greutatea corporală sau la masă a componentei musculare (P, kt), p înmulțiți cu : F = (F x ) / R Determinarea grosimii depozitelor de grăsime cutanată, care caracterizează gradul de dezvoltare a stratului adipos subcutanat, se realizează prin metode de caliperometrie, radiografie, ecolocație ultrasonică etc Greutatea corporală se determină pe cântare medicale cu o precizie de g la - ore după masă Pentru a evalua starea fizică a sportivilor de diferite specialități și pentru a controla regimul de antrenament, sunt utilizate diferite metode pentru a determina compoziția greutății corporale, permițând diferențierea acesteia capitolul componente individuale Componentele masei corporale sunt calculate folosind formule Masa slabă (BM) a corpului este calculată folosind formula Behnke BM al corpului uman este cantitativ egal cu volumul cilindrului, ale cărui dimensiuni sunt determinate de formula: V = n x r L, unde V este volumul cilindrului, r este raza acestuia, L este înălțimea L este luată ca lungime a corpului, r este raza medie, care este calculată pe baza dimensiunilor a diametre ale corpului (lățimea umărului - a, diametrul transversal al pieptului - b, lățimea pelvisului - c, diametrul între vergeli - d, lățimea a genunchi închisi - e) , precum și circumferințele minime ale piciorului inferior - g și antebrațului - h împărțind suma lor E la o constantă - g = (a + b + c + d + e + g + h) / , sau E / , Pentru a determina componenta grăsime, utilizați formula propusă de J Matejka: D \u d d x SK, unde D este cantitatea totală a componentului adipos, d este grosimea medie a stratului adipos subcutanat și grosimea pielii (mm), S este suprafața corpului (m ), K este o constantă egală cu , (obținută experimental pe material anatomic ) Grosimea medie a stratului de grăsime subcutanat împreună cu pielea este egală cu jumătate din suma a pliuri de grăsime pielii și se calculează prin formula: d - \/ x (d] + d + d, + d + d + d + d ) / - (d, • + d? + d^ + d + + d + d + d ) / Pe lângă valoarea absolută a suprafeței corpului, se calculează indicatorul său relativ - raportul dintre greutatea corporală și suprafața corpului: P / S x Se crede că cu cât este mai mare masa corporală pe unitatea a suprafeței sale, cu atât dezvoltarea fizică este mai bună, adică suprafața corpului servește ca indicator al consumului de energie Efectuez studiul organelor și sistemelor individuale ale corpului!' după metode general acceptate (examen, palpare, percuție etc ) Încercări funcționale Testele funcționale fac posibilă evaluarea stării generale a corpului, a capacităților sale de rezervă, a caracteristicilor de adaptare a diferitelor sisteme la sarcini fizice, care în unele cazuri imită efectele gressor Metode de cercetare utilizate în controlul medical Indicatorul principal al stării funcționale a corpului este performanța fizică generală (FR) sau disponibilitatea de a efectua munca fizică RF total este proporțional cu cantitatea de muncă mecanică pe care o persoană este capabilă să o efectueze pentru o perioadă lungă de timp și cu o intensitate suficient de mare și depinde în mare măsură de performanța sistemului de transport de oxigen Toate testele funcționale sunt clasificate în funcție de criterii: natura efectului perturbator (activitate fizică, modificarea poziției corpului, ținerea respirației, efort etc ) și tipul indicatorilor înregistrați (circulatorii, respiratorii, excreția etc ) Cerința generală pentru influențele perturbatoare este dozarea acestora în cantități cantitative specifice, exprimate în unități SI Dacă activitatea fizică este folosită ca impact, puterea acesteia ar trebui exprimată în wați, consumul de energie în jouli etc Când caracteristica acțiunii de intrare este exprimată prin numărul de genuflexiuni, frecvența pașilor când rulați pe loc și altele asemenea, fiabilitatea rezultatelor obținute este redusă semnificativ Constantele fiziologice cu o anumită scară de măsurare sunt folosite ca indicatori înregistrați în urma testului, pentru înregistrarea acestora se folosesc echipamente speciale (electrocardiograf, analizor de gaz etc ) Unul dintre criteriile obiective ale sănătății umane este nivelul RF Capacitatea mare de lucru servește ca un indicator al sănătății stabile, valorile sale scăzute sunt considerate ca un factor de risc pentru sănătate De regulă, RF ridicat este asociat cu o activitate fizică mai mare și o morbiditate mai scăzută, inclusiv cu sistemul cardiovascular În conceptul de FR (în terminologia engleză - Physical Working Capacity - PWC) agora pune conținut diferit, dar sensul principal al fiecăreia dintre formulări se reduce la capacitatea potențială a unei persoane de a efectua un efort fizic maxim RF este un concept complex, care este determinat de starea morfofuncțională a diferitelor organe și sisteme, starea mentală, motivație etc Prin urmare, o concluzie despre valoarea RF poate fi făcută numai pe baza unei evaluări cuprinzătoare În practica medicinei sportive, FR este evaluată folosind numeroase teste funcționale, care presupun determinarea capacităților de rezervă ale organismului pe baza răspunsurilor sistemului cardiovascular În acest scop, au fost propuse peste de teste diferite capitolul Teste funcționale nespecifice Principalele teste funcționale nespecifice utilizate în studiul stării de sănătate a sportivilor pot fi împărțite în grupe Teste cu activitate fizică dozată, într-o singură etapă ( de genuflexiuni în de secunde, minute de alergare pe loc la un ritm de de pași pe minut minute de alergare pe loc, secunde de alergare la ritm maxim etc ), două momente (o combinație de încărcări standard) și un test Letunov combinat de trei momente ( de genuflexiuni, o alergare de secunde și o alergare de minute pe loc) În plus, acest grup include încărcăturile ergometrice pentru biciclete, testul de pas etc Probe cu o modificare a mediului extern Această grupă include probe cu inhalare de amestecuri care conțin procente diferite (creștete sau scăzute față de aerul atmosferic) de O, sau CO, ținerea respirației, aflarea într-o cameră de presiune etc ; probe asociate cu expunerea la diferite temperaturi - rece și termice Teste farmacologice (cu introducerea diferitelor substanțe) și vegetativ-vasculare (ortostatice, oculare-cardiace etc ) etc În diagnosticarea funcțională se folosesc și teste specifice care imită activitățile caracteristice unui anumit sport (box în umbră pentru un boxer, lucru la un aparat de vâsle pentru un canotaj etc ) Cu toate aceste teste, este posibil să se studieze modificările indicatorilor de funcție ai diferitelor sisteme și organe și, folosind aceste modificări, să se evalueze răspunsul organismului la un anumit efect La evaluarea stării funcționale a sistemului cardiovascular, se disting tipuri de reacții la sarcină: normotonice, astenice, hipertonice și distonice Identificarea unuia sau altui tip de reacție face posibilă aprecierea tulburărilor de reglare ale sistemului circulator și, prin urmare, indirect, despre performanță (Fig ) În ciuda faptului că atunci când se utilizează teste funcționale este posibil să se obțină informații mai valoroase despre capacitățile corpului în comparație cu un studiu în stare de repaus muscular, este dificil să se facă o judecată obiectivă despre RF-ul unei persoane pe baza rezultatelor obținute În primul rând, informațiile obținute permit doar o caracterizare calitativă a răspunsului organismului la sarcină"; în al doilea rând, reproducerea exactă a oricăruia dintre probe este imposibilă, ceea ce duce la erori în evaluarea datelor obținute; În al treilea rând, Metode de cercetare utilizate în controlul medical - - - - - - - Yu- Presiune sistolică ■■ Puls - Diastolic presiune Presiunea pulsului Orez Tipuri de răspuns al ritmului cardiac și al tensiunii arteriale la activitatea fizică standard: L - normotonic; B - hipertonic; B - treptat; G - distonic; D - hipotonic fiecare dintre aceste teste este asociată cu includerea unei mase musculare limitate, ceea ce face imposibilă maximizarea intensificării funcțiilor S-a stabilit că tabloul cel mai complet al rezervelor funcționale ale organismului poate fi întocmit în condiții de încărcări, în care este implicată cel puțin / din masa musculară Astfel de încărcări asigură intensificarea finală a funcțiilor tuturor sistemelor fiziologice și fac posibilă nu numai dezvăluirea mecanismelor de bază pentru furnizarea RF dar şi de a depista stări limită normei şi manifestări ascunse ale insuficienţei funcţiilor Astfel de oaspeți de încărcare devin din ce în ce mai des întâlniți în practica clinică, fiziologia muncii și sport OMS a elaborat următoarele cerințe pentru testarea cu sarcini: sarcina trebuie să fie cuantificabilă, reprodusă cu exactitate la utilizarea repetată, să implice cel puțin / din masa musculară și să asigure intensificarea maximă a sistemelor fiziologice; să se caracterizeze prin simplitate și accesibilitate; elimina complet mișcările coordonate complex? ofera posibilitatea inregistrarii parametrilor fiziologici in timpul testului capitolul Determinarea cantitativă a RF are o importanță deosebită în organizarea educației fizice a populației de diferite grupe de vârstă, dezvoltarea modurilor motorii pentru tratamentul și reabilitarea pacienților, determinarea gradului de dizabilitate etc Determinarea consumului maxim de oxigen Am o varietate de metode pentru determinarea atât directă, cât și prognostică (indirectă) a consumului maxim de oxigen (MOC) Aceste metode se bazează pe recomandările comisiei speciale OMS privind standardizarea testării RF umane Măsurarea directă a IPC este efectuată cu beo ergometrie, steppergometrie și lucru pe o bandă de alergare Principiul general de testare este utilizarea sarcinilor care determină mobilizarea maximă a sistemului de alimentare cu oxigen al organismului În acest caz, sunt utilizate următoarele tipuri de încărcări • Încărcături de putere constantă până la oboseală totală Puterea încărcăturii ar trebui să corespundă nivelului critic așteptat (productivitate aerobă maximă), care este determinat preliminar printr-o metodă indirectă atunci când se utilizează sarcini de intensitate submaximală Testul trebuie precedat de o încălzire de minute la o putere de cel mult % din valoarea maximă prevăzută • Sarcini discrete de putere crescândă Lucrarea se efectuează în modul interval, în care se încarcă - minute crescând cu o valoare constantă, sunt înlocuite cu perioade de repaus Lucrările în acest mod continuă să eșueze • Sarcini continue cu putere în creștere liniară • Sarcini continue cu trepte de putere Durata fiecărui pas este de - - minute În fiecare caz, subiectul trebuie să efectueze maximum de muncă musculară În argometria bicicletei pentru măsurarea directă a MPC, sunt preferabile încărcături de putere în creștere treptată "până la eșec", cu o durată de - minute pentru fiecare pas Cu o astfel de durată a tensiunii, stabilizarea reacțiilor cardiorespiratorii (Steadv State) este asigurată la toate nivelurile acesteia Conform recomandărilor Comitetului de experți OMS, pentru copii și femei, testul ar trebui să înceapă cu o sarcină de W, crescând fiecare pas ulterior cu W Pentru bărbați, sarcina inițială ar trebui să fie Metode de cercetare utilizate în controlul medical să fie de W: fiecare pas succesiv trebuie să crească cu W Alegerea puterii pentru fiecare pas de sarcină poate fi, de asemenea, efectuată în conformitate cu nivelul corespunzător al IPC Cel mai potrivit ritm de pedalare este rpm, deoarece oferă cea mai mare eficiență Măsurarea directă a IPC poate fi făcută și cu ergometrie în trepte În acest scop, se folosește o singură treaptă ( - cm înălțime) sau dublă Puterea de sarcină inițială nu este mai mare de % din IPC Apoi se mărește prin creșterea ratei de ascensiune la fiecare minute de la la de pași pe minut Ritmul este stabilit de metronom Pentru a determina IPC în timpul testelor, aerul expirat este analizat utilizând un analizor de gaz Holden (aerul este preluat în pungi Douglas pentru perioade de timp de de secunde) sau analizoare automate (Spirofyt, Metabotest etc ) Analizoarele Gaeger și Metabotest vă permit să înregistrați continuu concentrația de O și CO din aerul expirat în starea inițială, în timpul efortului și în perioada de recuperare Măsurarea indirectă a MPC Metoda directă de măsurare a MPC este destul de complicată; necesită sarcini de putere maximă, echipamente sofisticate și participarea la studiu a personalului special instruit În plus, stresurile de intensitate extremă sunt nesigure pentru sănătate Statisticile arată că riscul pentru sănătate atunci când se efectuează sarcini maxime de către persoane sănătoase este neglijabil, totuși, atunci când sunt utilizate la persoane cu o patologie latentă, în , % din cazuri există un rezultat letal Prin urmare, pentru a evalua performanța în timpul unei examinări de masă, se recomandă utilizarea sarcinilor submaximale, pe baza cărora se face o determinare indirectă a IPC La determinarea IPC folosind un test pe un ergometru de bicicletă, se iau în considerare mărimea sarcinii (kgm / min sau W) și ritmul cardiac în timpul implementării sale IPC este determinat de nomograma Lstrand (Fig ) Pe scara A (pentru bărbați) sau B (pentru femei), se notează mărimea sarcinii puterii submaximale Punctul găsit este conectat printr-o linie dreaptă la scara , care arată valorile consumului de O , iar apoi la scara , care reflectă ritmul cardiac pentru un anumit sex în timpul muncii efectuate La intersecția liniei cu scara , există un indicator al MPC (l / min); se înmulțește cu un factor de corecție, care asigură că IPC-ul calculat corespunde vârstei subiectului (Tabelul ) capitolul PC l/min Pas-tst cm cm Femei soț Masa corpului kg kg -| Vo, G , - , " Putere Veloergometo, ngm/min Femeie soț ■ Ritmul cardiac, min - " - J - , - - , °-^ - - , " - , ■ , -'-ii " Z - , " , \- , - , '- , - - - - ' U (A) ° , eu Orez Nomogramă Astrand pentru determinarea IPC prin metoda indirectă Metode de cercetare utilizate în controlul medical Tabelul Factorul de corecție pentru determinarea MPC în funcție de vârstă Vârsta, ani factor de corecție , , , , , , , , , Determinarea indirectă a IPC se realizează și folosind steppergometria De obicei pentru bărbați se recomandă urcarea unei trepte de cm înălțime, pentru femei - cm, rata de ascensiune este de , trepte pe minut timp de minute (metronomul este setat la o frecvență de pe min) Ritmul cardiac este determinat la sfârșitul celui de-al -lea minut Dacă este imposibil de determinat în timpul funcționării, măsurarea este permisă în primele s după sarcină (rezultatul este înmulțit cu ) IPC este evaluat conform nomogramei Astrand (vezi Fig ) Este necesar să se conecteze cu o linie, ținând cont de sex, indicatorul ritmului cardiac măsurat în ultimul minut al încărcăturii (scara ) și valoarea greutății corporale (rata B) În punctul de intersecție cu scara se determină IPC, ținând cont de factorul de corecție Este general acceptat că metodele de evaluare indirectă a IPC cu ipoteze mari nu pot fi utilizate decât în cazurile în care vorbim de un grup de subiecți monitorizat constant, fiecare dintre aceștia fiind măsurat direct de IPC pentru a corecta informațiile calculate ulterioare despre dinamica modificărilor capacității aerobe a corpului Pentru a determina FR, se folosește testul PWC (putere de încărcare la o frecvență cardiacă de pe minut) Condiția prealabilă fiziologică pentru determinarea PWC este prezența unei relații liniare între ritmul cardiac și puterea muncii efectuate La ritmuri cardiace mai mari, natura liniară a relației este întreruptă O frecvență cardiacă de pe minut este optimă pentru inima unui tânăr sănătos, în timp ce se notează valorile maxime ale performanței cardiace Creșterea suplimentară duce la o scădere a volumului vascular cerebral Avantajul metodei este simplitatea ei; vă permite să determinați performanța (PWC, C) atunci când efectuați sarcini de putere moderată Definiții PWC pentru ergometria bicicletei Există moduri de a face exerciții pe bicicletă ergometru pentru a determina PWC- Cu testul Sjestrand ( ), ritmul cardiac este determinat în timpul lucrului la un ergometru de bicicletă cu o putere de , , și de wați Durata fiecărei etape min Sarcina este întreruptă la capitolul ajungând la o frecvență cardiacă de pe minut Dacă o stare de echilibru a ritmului cardiac apare la un nivel mai scăzut, extrapolați la o frecvență cardiacă de A doua metodă implică efectuarea secvenţială a încărcări de putere moderată cu sau fără ~- minute de odihnă Frecvența de pedalare este constantă, în intervalul - rpm; durata fiecărei încărcări este de la la minute Puterea de tensiune este selectată în așa fel încât diferența dintre ritmul cardiac la prima și a doua etapă să fie de cel puțin pe minut De obicei, intensitatea primei sarcini este de W/kg, a -a - W/k Dacă diferența necesară de ritm cardiac nu este atinsă, a treia sarcină este prescrisă la o rată de , - W/kg La sfârșitul fiecărui exercițiu în ultimele de secunde, ritmul cardiac este determinat folosind un ECG sau prin palpare PWC se calculează în moduri: grafic (Fig ) și matematic Cu metoda grafică în sistemul de coordonate se construiește o relație între ritmul cardiac la sarcini și puterea acestora Când extrapolați, găsiți puterea de încărcare corespunzătoare unui ritm cardiac de pe minut Orez Metoda grafică pentru determinarea PWCI O: fj și f - frecvența cardiacă la prima și a -a încărcare; W și W, - puterea celei de-a și a doua sarcini Metode de cercetare utilizate în controlul medical Metoda matematică de calcul a PWCl presupune utilizarea formulei propuse de V L Karpman: PWC fl = (N, + (N - N,) x ( - fj) / (f - f ); (G) unde Nj este puterea primei sarcini; N este puterea celei de-a doua sarcini; f, - frecvența cardiacă la sfârșitul primei încărcări; £, - ritmul cardiac la sfârșitul celei de-a doua încărcări Metodă pentru determinarea PWC Q în steppergometrie Subiectului i se propune să efectueze încărcări, a căror putere este calculată prin formula: L \u d , x P x H x p, ( ) unde W este puterea de sarcină, W; Р - greutatea corporală, kg; h este înălțimea treptei, cm; n este numărul de ascensiuni în min; , este un coeficient care ține cont de cantitatea de muncă la coborârea de pe bancă Înălțimea treptelor este selectată în funcție de lungimea piciorului subiectului, de aceea este recomandat să aveți un set de trepte de diferite înălțimi; este convenabil să folosiți o treaptă universală de alunecare cu o înălțime schimbătoare a platformei Pentru femei, este mai bine să folosiți trepte de cm înălțime, pentru bărbați - cm În ceea ce privește această înălțime a treptelor, au fost elaborate tabele care indică puterea de lucru și numărul de urcări în funcție de greutatea corporală a subiecților Cu stepper-metria, exercițiul ar trebui să fie de o asemenea intensitate încât ritmul cardiac la sfârșitul primei sarcini să fie constant între - , iar la sfârșitul celei de-a doua - - pe minut Puterea celei de-a -a sarcini poate fi mărită prin creșterea ratei de ascensiune Acest lucru reduce timpul total pentru test de la minute ( minute pentru antrenamente) la minute Conform metodei modificate de V S Farfel, cu step-teite, se execută secvenţial încărcări fără odihnă între ele Durata primei - min, a -a - min de funcționare a sistemelor ca urmare a executării primei sarcini Cu o reducere mai semnificativă a timpului de performanță la efort, procesele fiziologice nu ating o stare de echilibru și indicatorul PWC] se poate dovedi a fi nesigur Absența unei stări de echilibru necesită continuarea încărcăturii încă I - min Dacă valoarea pulsului de pe minut sau mai mult este atinsă la sfârșitul primei tensiuni, a doua nu este prescrisă O astfel de creștere a ritmului cardiac se poate datora alegerii greșite a puterii primei încărcări capitolul ki, o stare pronunțată de dezantrenare a sistemului cardiovascular, labilitate emoțională etc Calculul PWC în timpul testului de etapă se face conform formulei ( ) Cele mai mari valori medii ale PWC] (J) au fost înregistrate la sportivii implicați în sporturi ciclice, FR la un puls de pe minut la bărbații neantrenați în vârstă de - de ani este de , ± , W, la - de ani - , + , W și la ~ de ani - , ± , W, La bărbați de de ani - și - de ani, valorile medii ale FR, calculate cu un puls de pe minut, scad la I zc , și, respectiv, , ± W Se propune o formulă pentru calcularea MIC pentru PWCr pentru persoanele neinstruite: MPC = , - PWC + Alte metode de măsurare a FR Testul ciobanului Autorul a propus un test de treaptă în trepte, care ține cont de ritmul de urcare a unei trepte în funcție de vârstă, sex și greutate corporală Timp de urcare - - minute Pentru a stabili tempo-ul necesar pe metronom, indicat în tabel numărul de cicluri trebuie înmulțit cu Rezultatul testului este estimat prin valoarea pulsului înregistrată cu ajutorul unui electrocardiograf sau determinat prin palpare în primele secunde de la finalizarea testului (rezultatul se înmulțește cu ) ) Frecvența cardiacă rezultată pe minut este comparată cu cea adecvată pentru o anumită sarcină (vezi Tabelul ) Performanța aerobă este evaluată ca medie dacă ritmul cardiac real se abate de la cel așteptat cu ± în min; la valori mai mici ale pulsului, FR este evaluat ca mare, în mare - la fel de scăzut test de pas la Harvard Testul presupune urcarea unei trepte: pentru bărbați - cm înălțime, pentru femei - cm la o frecvență de pe minut (tempo-ul metronomului este setat la pe min) și o durată de minute Fiecare urcare constă din trepte (Fig ) După terminarea lucrului, subiectul în poziție șezând numără ritmul cardiac în primele de minute, începând cu al -lea, al -lea și al -lea minute de recuperare Pe baza datelor obținute, se calculează indicele testului în etape Harvard (IGST) folosind formula: IGST \u d (t x ) / ((C + P + P ) x ), unde t este timpul de urcare, s; Pg P , P, - frecvența pulsului, respectiv, în minutele , și de recuperare Dacă, din cauza oboselii, ritmul stabilit de metronom rămâne în urmă cu - s după debutul încălcărilor, testul este oprit și testul este luat în considerare Metode de cercetare utilizate în controlul medical Tabelul Frecvența urcării unei trepte (cicluri - min) în funcție de vârstă, sex și greutate corporală Încredere în greutate, ani Greutate Vârstă, ani corp - - - - corp, - - - - kg bărbați kg femei ( )* ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) Notă Între paranteze - ritmul cardiac datorat pentru o anumită sarcină Fig, Testul stsp de la Harvard (urcarea pe o scară cu o singură treaptă) La efectuarea unui test de pas, subiectul se ridică cu numărări ( - ) și, de asemenea, coboară cu numărări ( - ) (înapoi) Un ciclu complet de urcare constă din pași Numere - numărul de trepte la urcare capitolul timpul real de funcționare în secunde Testul trebuie oprit imediat dacă există semne de oboseală excesivă: paloare a feței, apariția transpirației reci, slăbiciune etc Pentru examenele de masă, se folosește o formă prescurtată a testului de pas Harvard: se efectuează o singură numărare a pulsului în primele de minute, începând cu al -lea minut de recuperare IGST se calculează după formula: IGST \u d (t x ) / (P, X , ) FR conform IGST se evaluează pe scara corespunzătoare (tab ) Tabelul Evaluarea RF de către IGST Scorul IGST , > , > , > , circulaţie Toate exercițiile de natură izotonică (de exemplu, exerciții de echilibru, cu modificarea poziției capului și a trunchiului) trebuie efectuate într-un ritm lent sau mediu, în poziție de pornire în picioare și în șezut Modificările legate de vârstă în funcția sistemului respirator sunt cel mai adesea combinate cu emfizemul pulmonar și pneumonia cronică Restructurarea bronhiilor și plămânilor legată de vârstă, însoțită de afectarea funcției respiratorii externe, exacerbează bolile sistemului respirator Trebuie acordată atenție adaptării organelor respiratorii la sarcina musculară, folosind pe scară largă astfel de exerciții de natură ciclică, în care fazele de inspirație și expirare sunt cel mai clar în concordanță cu ritmul respirației în sine Este necesar să se activeze expirația, respirația diafragmatică Se recomandă utilizarea pe scară largă în modul motor mersul pe jos, mersul pe jos Modificările involutive care apar în organism sunt adesea combinate cu tulburări patologice ale metabolismului grăsimilor În astfel de cazuri, este necesară combinarea activității fizice sistematice cu terapia dietetică Modul motor ar trebui să fie saturat cu o mare varietate de mijloace de cultură fizică (înot, exerciții fizice de natură aerobă, jocuri în aer liber și sportive, masaj etc ) Modificările sistemului musculo-scheletic sunt printre cele mai frecvent combinate stări involutive și patologice Cu schimbări în Caracteristicile de vârstă și sex ale sănătății fizice coloana vertebrală (de exemplu, osteocondroză, spondiloartroză), care depășesc vârsta, exerciții speciale utilizate pe scară largă care ajută la întărirea sistemului muscular, la creșterea mobilității, la corectarea defectelor de postură Cu diferite modificări ale articulațiilor membrelor, o atenție deosebită se acordă exercițiilor care îmbunătățesc mobilitatea în ele și întăresc mușchii care asigură mișcarea și stabilitatea acestora În cazuri dificile (rigiditatea asociată, de exemplu, cu artroza de gradul III), se formează compensațiile necesare Formele și mijloacele de cultură fizică recomandate (exerciții fizice, regim motor activ, întărirea corpului etc ) sunt adevărați aliați ai sănătății Aceste fonduri vor ajuta la menținerea sănătății, la restabilirea și întărirea acesteia, la prelungirea vieții, la completarea acesteia Totuși, cel mai bun mod de a menține sănătatea este prevenirea, prevenirea dezvoltării bolilor De aceea este atât de importantă prevenirea Întrebări pentru autocontrol Precizați caracteristicile furnizării medicale de exerciții fizice pentru copii și adolescenți La ce trăsături ale corpului copilului (în timpul copilăriei timpurii) ar trebui să acorde atenție un specialist în medicina sportivă? Enumerați trăsăturile corpului copiilor preșcolari; ce tipuri de activitate fizică ar trebui aplicate în această ruină de vârstă ? Care sunt principalii indicatori de control ai aptitudinii fizice a copiilor de - ani Indicați principalii indicatori de control ai aptitudinii fizice a adolescenților Determinați diferențele de dinamică a IPC la băieți și fete, oferiți o explicație detaliată a proceselor fiziologice Indicați termenii aproximativi de admitere la antrenamentele și competițiile de îmbunătățire a sănătății după anumite boli și accidentări Precizați caracteristicile (pregătirea fizică a femeilor Enumerați contraindicațiile pentru pregătirea fizică a femeilor LA) În ce sporturi au femeile avantaje datorită pozițiilor speciale anatomice și fiziologice? capitolul Ce tipuri de pregătire fizică sunt nedorite pentru o femeie? Indicați termenii aproximativi de admitere la antrenamente și competiții de îmbunătățire a sănătății după anumite Boli sau accidentări Ce este bătrânețea fiziologică și vârsta prematură? Ce modificări apar în sistemul cardiovascular și organele respiratorii la vârstnici? Enumerați modificările care apar la bătrânețe în sistemul musculo-scheletic și procesele metabolice Definiți sarcinile activităților recreative cu persoane de vârstă mijlocie și vârstnici Enumeraţi trăsăturile regimului motor la vârstnici PARTEA III TEHNOLOGII CORECTIVE ALE MEDICINII REGENERATIVE capitolul FITNESS VINDECAT Caracteristicile generale ale metodei de terapie prin exerciții fizice Terapia cu exerciții fizice este înțeleasă ca utilizarea culturii fizice înseamnă pentru o persoană bolnavă cu scop terapeutic și profilactic pentru o restabilire mai rapidă și mai completă a sănătății și a capacității toracice și pentru a preveni consecințele unui proces patologic Terapia cu exerciții studiază modificările care apar în corpul pacientului sub influența exercițiilor fizice, care, la rândul lor, vă permit să creați metode de terapie cu exerciții care sunt solide din punct de vedere clinic și fiziologic în diferite condiții patologice Terapia fizică, ca parte integrantă a sistemului de educație fizică și cultură fizică, este un proces medical și pedagogic și rezolvă probleme speciale Este conceput pentru a restabili sănătatea afectată, pentru a elimina inferioritatea formată a dezvoltării fizice, a calităților morale și volitive ale persoanei bolnave, pentru a ajuta la restabilirea capacității sale de muncă, cu alte cuvinte, reabilitarea biologică și socială cuprinzătoare Terapia exercițiului este, de asemenea, un proces de tratament și educațional, deoarece educă pacientul într-o atitudine conștientă față de utilizarea exercițiilor fizice și masaj, îi insuflă abilități de igienă, asigură participarea sa la reglarea regimului motor și formează corect atitudinea faţă de întărirea de către factori naturali Terapia cu exerciții fizice este o metodă biologică naturală bazată pe apelul la funcția biologică principală a corpului - mișcarea musculară Mișcarea stimulează procesele de creștere, dezvoltare și formare a corpului, contribuie la formarea și îmbunătățirea sferei mentale și emoționale superioare, activează activitatea organelor și sistemelor vitale, le susține și le dezvoltă și ajută la creșterea tonusului general Ochii Terapia cu exerciții este o metodă de terapie nespecifică în care exercițiile fizice joacă rolul unor stimuli nespecifici În legătură cu activarea mecanismelor neuroumorale de reglare a funcțiilor fiziologice, terapia exercițiului fizic are un efect sistemic asupra corpului pacientului În același timp, diferite exerciții fizice afectează selectiv funcțiile corpului, care trebuie avute în vedere atunci când se analizează manifestările patologice în sistemele și organele individuale Terapia exercițiului este o metodă de terapie patogenetică Utilizarea sistematică a exercițiilor fizice afectează reactivitatea organismului, modificându-i manifestările generale și locale Terapia exercițiului este o metodă de terapie funcțională activă Antrenamentul regulat dozat stimulează și adaptează sistemele individuale și întregul corp al pacientului la creșterea stresului fizic, ducând în cele din urmă la adaptarea funcțională a pacientului Terapia cu exerciții fizice este o metodă de terapie de întreținere Este de obicei utilizat în etapele finale ale reabilitării medicale, precum și la pacienții vârstnici Terapia cu exerciții fizice este o metodă de terapie de reabilitare În tratamentul complex al pacienților, diferite mijloace de terapie prin exerciții sunt combinate cu succes cu terapia medicamentoasă, diverși factori fizici de tratament Metoda de terapie prin exerciții folosește principiul exercițiului Formarea unei persoane bolnave este asigurată de utilizarea sistematică și dozată a Exercițiilor fizice în scopul îmbunătățirii generale a corpului, îmbunătățirii funcțiilor perturbate de procesul patologic, precum și îmbunătățirii a dezvoltării, educației și consolidării abilităților motrice și a calităților volitive Faceți distincția între pregătirea generală și cea specială Antrenamentul general urmărește scopul de vindecare, întărire și dezvoltare generală a corpului pacientului; ea folosește o varietate de tipuri de exerciții fizice de restaurare și dezvoltare și tehnici de masaj Antrenamentul special urmărește dezvoltarea funcțiilor care sunt afectate din cauza bolii sau rănilor Folosește tipuri de exerciții fizice care afectează direct zona afectată sau tulburarea funcțională Pe baza datelor privind fiziologia activității musculare și a studiilor clinice și funcționale, au fost formulate următoarele principii de bază pentru atingerea fitnessului: - sistematic, care este înțeles ca o anumită selecție și distribuție a exercițiilor, dozarea, succesiunea acestora; sistemul de clase este dictat de obiectivele instruirii; Fitness de vindecare - regularitatea orelor presupune repetarea ritmică a acestora și, în consecință, alternarea sarcinilor și odihnei (în terapia exercițiului, regularitatea este de obicei înțeleasă ca cursuri zilnice); - durată Eficacitatea exercițiilor fizice depinde direct de durata ședințelor În terapia cu exerciții fizice, orele de "curs" sunt inacceptabile (prin analogie cu cursurile de stațiune, fizioterapie și tratament medicamentos) După ce a început exercițiile fizice sub îndrumarea specialiștilor dintr-o instituție medicală, pacientul trebuie neapărat să continue aceste exerciții în mod independent acasă; - creșterea treptată a activității fizice În procesul de antrenament, capacitățile funcționale și abilitățile corpului cresc, astfel încât activitatea fizică ar trebui să crească Aceasta este una dintre căile de îmbunătățire fizică a organismului; - individualizare Este necesar să se țină cont de caracteristicile fiziologice și psihologice individuale ale fiecărui elev, de punctele forte și slabe ale corpului său, de tipul de activitate nervoasă, de vârsta și de starea de sănătate a pacientului, de caracteristicile bolii de bază etc ; - o varietate de mijloace În kinetoterapie, gimnastică, sport, joc, aplicate și alte tipuri de exerciții sunt combinate rațional, completându-se reciproc, pentru un efect versatil asupra organismului Dezvoltarea fitnessului se bazează pe îmbunătățirea controlului nervos Ca urmare a irsnirovka, puterea, echilibrul și mobilitatea proceselor nervoase cresc, ceea ce duce la o îmbunătățire a reglării funcțiilor În același timp, interacțiunea funcțiilor motorii și vegetative este îmbunătățită și coordonată Exercițiile fizice afectează în primul rând funcția sistemului respirator și cardiovascular Un organism antrenat este capabil de o mobilizare mai completă a funcțiilor, care este asociată cu o gamă semnificativă de schimbări în interiorul și în întreaga sfere vegetative Un organism antrenat poate rezista la abateri mari ale constantelor homeostatice fără a se deteriora pe sine (Schema ) Principalele aspecte pozitive ale metodei de terapie prin exerciții includ: - fiziologie profundă și adecvare; - universalitatea, care este înțeleasă ca o gamă largă de acțiuni (nu există un singur organ care să nu răspundă la mișcări) Este oferită o gamă largă de influențe a terapiei cu exerciții fizice capitolul Schema Efectul terapeutic și preventiv al pregătirii fizice (conform A I Zhuravleva) implicarea tuturor nivelurilor sistemului nervos central, a factorilor endocrini și umorali; - absența efectelor secundare negative (cu dozarea corectă a activității fizice și metode raționale de antrenament); - posibilitatea de utilizare pe termen lung, care nu are restrictii, cu trecerea de la efecte terapeutice la cele preventive si generale asupra sanatatii; - formarea unui nou stereotip dinamic, eliminând sau slăbind în mod reactiv stereotipul patologic Într-un stereotip normal predomină abilitățile motorii; refacerea acestuia este sarcina generală a terapiei cu exerciții fizice; - transferul tuturor sistemelor fiziologice ale organismului (inclusiv îmbătrânirea) la un nivel nou, superior, care asigură creșterea vitalității și acumularea de energie Modul motor optim întârzie îmbătrânirea Cultura fizică terapeutică Fundamentarea clinică și fiziologică și mecanismele de utilizare terapeutică a exercițiilor fizice Studiul reflexelor motor-viscerale și visceromotorii a făcut posibilă înțelegerea într-un mod diferit a mecanismelor de activare și îmbunătățire a tuturor funcțiilor autonome în timpul lucrului muscular S-a dezvăluit că activitatea musculară este factorul principal în formarea homeostaziei - constanța dinamică a relației dintre mediul intern și unele funcții fiziologice (constante) ale corpului uman: temperatura corpului, presiunea osmotică, concentrația de ioni de hidrogen, sânge nivelul zahărului, tensiunea arterială etc În cursul activității motorii, coordonarea complexă a tuturor funcțiilor somatice și vegetative, numeroase mecanisme de reglare, reactivitate, proprietăți imunobiologice și rezistență nespecifică a organismului devin mai complete, gama de echilibrare a organismului cu mediul se extinde și vitalul activitatea întregului organism se îmbunătățește Reglarea proceselor din organism în timpul exercițiului este după cum urmează Fluxul impulsurilor nervoase care provin de la proprioceptorii sistemului musculo-scheletic modifică starea funcțională a IHS și prin centrii autonomi asigură reglarea urgentă a organelor interne (Fig ) În același timp, se realizează reglarea umorală a acestor funcții, deoarece în timpul exercițiului, produsele metabolice din mușchi afectează sistemele nervos și endocrin, ele oferă, de asemenea, un efect local, extinzând vasele de sânge și crescând circulația sângelui mouse Exercițiile fizice au un efect tonic (stimulant), trofic, compensator și normalizator asupra organismului Efect tonic (stimulant) al exercițiilor fizice În caz de boală, organismul se află în condiții deosebit de nefavorabile, atât din cauza unei încălcări a funcției cauzate de procesul patologic, cât și din cauza hipokineziei forțate, care agravează starea pacientului și contribuie la progresia bolii Efectul tonic al exercițiilor fizice se exprimă în primul rând în stimularea reflexelor motor-viscerale Creșterea impulsapiei aferente a proprioceptorilor stimulează metabolismul celular în neuronii verigii centrale a analizorului motor, în urma căreia efectul trofic al SNC asupra mușchilor scheletici și a organelor interne crește, adică asupra întregului organism capitolul Orez Schema de interacțiune a aparatului motor cu organele interne Efectul trofic al exercițiilor fizice Unul dintre mecanismele de reglare fiziologică a metabolismului tisular este reflexele trofice Funcția trofică este îndeplinită de diferite părți ale sistemului nervos central, inclusiv cortexul cerebral și hipotalamusul Se știe că implementarea oricărui tip de activitate nervoasă - de la un simplu act reflex până la forme complexe de comportament - este asociată cu o modificare a nivelului proceselor metabolice, mai ales în cazurile în care ODA acționează ca un mecanism efector executiv Informațiile provenite de la prorioreceptorii acestuia din urmă au un nivel ridicat de influență trofică asupra tuturor organelor, inclusiv asupra celulelor sistemului nervos Este bine cunoscut efectul grafic al exercițiilor fizice în faza de formare a unui regener care înlocuiește un defect Se bazează pe activarea proceselor plastice cu livrare crescută de proteine, care asigură compensarea cheltuielilor de energie pentru munca musculară Utilizarea terapeutică a exercițiilor fizice nu numai că stimulează procesele trofice, ci și dirijandu-le în funcție de funcție Fitness de vindecare patul de ferăstrău, contribuie la formarea celei mai complete structuri a regenerării Efectul trofic al exercițiilor fizice se poate manifesta sub formă de hipertrofie regenerativă sau compensatorie Hipertrofia chirurgicală Re-i se desfășoară sub forma unei reacții mai intense (reacție fiziologică a elementelor tisulare De exemplu, încărcările musculare active la pacienții cu leziuni traumatice ale extremităților inferioare duc la o creștere a efectului neurotrofic asupra unui anumit grup muscular, activare) a sistemului ARN-proteine, creșterea sintezei proteinelor și scăderea degradării (în special proteinele miofibrilare), creșterea puterii sistemelor enzimatice de sinteză anaerobă și mai ales aerobă a macroergilor datorită utilizării crescute a lipidelor și carbohidraților Creșterea sarcinii funcționale (de-a lungul axa osului lung) intensifică efectul hidrodinamic al deformărilor elastice osoase asupra microcirculaţiei şi trofismului tisular, ducând la predominarea proceselor de formare osoasă asupra celor de resorbţie În procesul de efectuare a exercițiilor fizice speciale, circulația sanguină și limfatică în țesuturile periarticulare se îmbunătățește, mobilitatea crește, ceea ce contribuie la o mai completă (recuperare funcțională a întregului membru Astfel, folosind relațiile viscero-viscerale și motor-viscerale, puteți alegeți exercițiile fizice astfel încât acțiunea trofică să fie localizată exact într-o anumită zonă sau organ Formarea compensației Compensarea este o înlocuire temporară sau permanentă a unei funcții afectate sau pierdute sub influența bolii Compensațiile se formează spontan și imediat atunci când încălcările activității vitale a oricărui organ cauzate de boală reprezintă un pericol direct pentru viață Dacă compensațiile nu sunt necesare pentru a salva viața și nu apar spontan, acestea ar trebui să fie formate în mod conștient în cursul tratamentului Compensațiile se formează în primul rând datorită restructurării (a funcțiilor organului lezat Dacă acest lucru nu este suficient, sunt implicate și alte sisteme de organe Cele mai complexe compensații apar din cauza restructurării simultane a multor sisteme de organe Atenţie! Cu orice compensație, întreaga activitate a întregului organism este restructurată În bolile care se termină cu recuperare, compensarea este necesară pentru perioada de disfuncție și în timpul recuperării capitolul încetini În unele cazuri, compensarea durează mai mult și întârzie restabilirea funcției normale (de exemplu, mecanismul normal de respirație după o intervenție chirurgicală abdominală) La formarea despăgubirilor, înființatul P K Anokhin anumite regularități Utilizarea terapeutică a exercițiilor fizice este principalul mijloc de intervenție activă în procesul de formare a compensațiilor Compensațiile formate spontan trebuie corectate prin exerciții fizice special aplicate De exemplu, compensarea defectuoasă a funcției respiratorii după intervenția chirurgicală toracică sub formă de respirație rapidă superficială este corectată cu ajutorul exercițiilor de respirație lentă, expirație prelungită și implicarea peretelui abdominal în respiraţie Compensațiile formate conștient includ, de exemplu, formarea unei abilități în acțiuni cu mâna stângă în timpul imobilizării sau disfuncției ireversibile a mâinii drepte; întoarcerea în pat și ridicarea după o fractură de coloană cu gips toracobrahial; mersul cu cârje pentru fracturi ale oaselor extremităților inferioare etc Compensațiile sunt necesare pentru diferite tipuri de operații de reconstrucție care creează o înlocuire a funcției motorii pierdute Un exemplu de formare a unei astfel de compensații cu ajutorul exercițiilor fizice este stăpânirea întregii funcții a mâinii și a degetelor după transplantul muscular cu paralizia nervului radial Mecanismele de formare a compensațiilor la oprirea analizoarelor individuale sunt diferite Acestea se bazează pe înlocuirea unui analizor cu altul De exemplu, în bolile și leziunile însoțite de afectarea sensibilității musculo-articulare și dezvoltarea ataxiei, se formează noi reflexe motorii condiționate în lanț complex atunci când aferentația musculo-articulară este înlocuită de control vizual În caz de pierdere a vederii, aferentasia vizuală în timpul mișcărilor este compensată de musculo-articulare, tactile, auditive etc Formarea compensațiilor pentru funcțiile vegetative perturbate se bazează pe faptul că nu există o singură funcție vegetativă care, după mecanismul reflexelor motor-viscerale, să nu fie supusă într-o măsură sau alta influențelor aparatului locomotor Exerciții fizice în același timp; a) asigură (după mecanismul reflexelor motor-viscerale) reacţiile din organele interne necesare compensării; Fitness de vindecare b) activează (în limitele disponibile) semnalizarea aferentă de la organele interne implicate conștient în compensare, combinând-o cu semnalizarea aferentă venită de la mușchii implicați în mișcare; c) asigură (cu repetare sistematică) combinația dorită de componente motorii și vegetative ale mișcării și fixarea reflexă condiționată a acestora Aceste mecanisme sunt cel mai ușor utilizate în bolile respiratorii, deoarece funcția respiratorie poate fi reglată în mod conștient în timpul exercițiilor fizice Trebuie remarcat faptul că mobilizarea capacității de rezervă a unui organ defect poate determina epuizarea acestuia, ceea ce activează procesul patologic În acest sens, atunci când se formează compensații, rezervele de organe vegetative alterate patologic și sistemul nervos ar trebui să fie scutite Atenţie! În absența întăririi constante a compensării prin antrenament, precum și sub influența unei noi boli, a situațiilor dificile de viață și a altor factori adversi, pot fi observate defecțiuni ale acesteia Normalizarea funcțiilor alterate patologic și activitatea integrală a organismului Utilizarea exercițiilor fizice în scopuri terapeutice este un mijloc de intervenție conștientă și eficientă în procesul de normalizare a funcțiilor Pentru funcțiile care sunt susceptibile de reglare voluntară, această intervenție este efectuată prin suprimarea activă a răspunsului la imnulația aferentă alterată patologic De exemplu, la un pacient care se află într-un pansament de gips toracobrahial după o fractură de șold, impulsurile din cavitatea abdominală și din piept strânse de bandaj duc la excluderea peretelui abdominal și a diafragmei din actul de respirație Atunci când se efectuează exerciții fizice, peretele abdominal este implicat activ în respirație și, odată cu acesta, diafragma Funcția respiratorie este normalizată Restructurarea reflexă a funcțiilor care nu sunt susceptibile de reglare voluntară este furnizată ca răspuns la impulsurile formate în timpul exercițiilor adecvate din organe interne, diverse analizoare, chemoreceptori etc și alte organe Aceste impulsuri normalizează viteza fluxului sanguin, tensiunea arterială și venoasă, îmbunătățesc alimentarea cu sânge a mușchiului inimii capitolul În tulburările funcționale cauzate de dezvoltarea stărilor parabiotice în aparatele nervoase periferice perceptive, de-a lungul cursului celulelor nervoase sau în sinapse, efectul exercițiilor fizice se poate manifesta în normalizarea labilității acestor formațiuni nervoase Un exemplu este pareza intestinală cauzată de parabioza locală care s-a dezvoltat în timpul unei operații asupra organelor abdominale Prin utilizarea sistematică a exercițiilor de respirație și a exercițiilor pentru mușchii abdominali, labilitatea legăturii nervoase periferice este normalizată, peristaltismul este restabilit Exercițiile fizice utilizate în scopuri terapeutice pot, dacă este necesar, să ofere și un efect simptomatic asupra funcțiilor individuale De exemplu, în caz de flatulență, o consecință directă a exercițiilor terapeutice poate fi o creștere a peristaltismului intestinal, urmată de trecerea gazelor, iar exercițiile speciale privind mecanismul reflexelor pulmonare motorii pot activa drenajul în funcție de funcția bronșică, asigură creșterea sputei secretie etc În faza finală a tratamentului, pe fondul normalizării funcțiilor, este necesar să se restabilească întreaga valoare a activității coordonate reciproc a tuturor sistemelor de organe și echilibrul organismului cu mediul Utilizarea terapeutică a exercițiilor fizice în rezolvarea acestei probleme asigură o restabilire treptată a homeostaziei și adaptarea la sarcinile musculare în combinație cu efectele mediului fizic și social Prin urmare, este necesar să se folosească în mod necesar în exercițiile fizice complexe, un regim motor complet organizat al pacientului și întărire Cele patru mecanisme principale ale efectului terapeutic al exercițiului sunt interdependente Pentru întreaga viață a întregului organism, este necesar un nivel optim de procese fiziologice, în special, o putere suficientă a proceselor excitatorii în cortexul cerebral și echilibrul lor cu procesele inhibitoare În consecință, utilizarea efectului tonic și de normalizare a dinamicii corticale ale exercițiilor fizice creează un fundal pentru aplicarea altor mecanisme Impulsurile proprioceptive, prin creșterea tonusului excitator al cortexului, reduc posibilitatea dezvoltării inhibiției transfrontaliere, împotriva căreia se formează cu ușurință stările de fază și perversiunile reflexelor Combinația dintre mecanismele efectelor tonice, trofice și de normalizare ale exercițiilor fizice este deosebit de importantă, deoarece încălcările dinamicii corticale duc la procese distrofice Fitness de vindecare Fiecare proces local aduce inevitabil schimbări generale în orianism Prin urmare, utilizarea mecanismelor de acțiune terapeutică (exerciții fizice) ar trebui să se bazeze pe un efect combinat asupra proceselor locale și generale Mijloace de terapie cu exerciții fizice Principalele mijloace de terapie prin exerciții (Schema ) sunt exercițiile fizice utilizate în scop terapeutic, precum și factorii naturali ai naturii, alții sunt mecanoterapia (antrenament pe simulatoare, instalații bloc), masajul și terapia ocupațională (ergoterapie) Mijloacele de terapie cu exerciții includ, de asemenea, masajul și modul motor al pacientului, tratament similar prin intermediul terapiei de reabilitare Schema Mijloace de terapie cu exerciții fizice capitolul Exercițiu fizic Exercițiile fizice utilizate în terapia exercițiului sunt împărțite în gimnastică, sportiv-aplicată și jocuri (diagrama ) Exerciții de gimnastică utilizate în scopuri terapeutice în instituțiile medicale, afectează nu numai diferite sisteme ale corpului în ansamblu, ci și grupuri individuale de mușchi, articulații, coloana vertebrală, permițându-vă să restaurați și să dezvoltați unele Pe specii: static (izometric), dinamic (izotonic), pentru coordonare, în rezistență, reflex (transmitere de impulsuri), corectiv, pentru echilibru, pentru întindere, ritmoplastic După utilizarea obuzelor: fără obuze, cu obiecte, pe obuze, pe simulatoare, pe dispozitive mecanice Schema Clasificarea exercițiilor fizice Fitness de vindecare calități motrice - forță, viteză, coordonare, rezistență etc În acest sens, exercițiile sunt împărțite în general de dezvoltare (generalizare, întărire generală) și speciale: - exercitii generale de dezvoltare care vizeaza imbunatatirea si intarirea intregului organism; - sarcina exercițiilor speciale este un efect selectiv asupra uneia sau alteia părți (segment, regiune) a sistemului musculo-scheletic, de exemplu, pe picior - cu picioare plate, pe coloana vertebrală - cu deformarea acesteia, pe una sau alta articulație - cu restrângerea mișcărilor Clasificarea exercițiilor fizice se bazează pe mai multe caracteristici: este un semn anatomic Există exerciții pentru grupe musculare mici (mână, geamăt, față), medii (gât, antebraț, picior inferior, coapsă), mari (membre, trunchi); - natura contractiei musculare Exercițiile fizice sunt împărțite în dinamice (izotonice) și statice (izomerice) Exerciții dinamice - exerciții în care mușchiul lucrează în regim izotonic; în acest caz, perioadele de contracție alternează cu perioade de relaxare, adică articulaţiile membrelor şi trunchiului sunt puse în mişcare Tensiunea musculară în timpul exercițiilor izotonice poate fi dozată prin utilizarea unei pârghii, modificarea vitezei de mișcare a segmentului corpului măturat și folosind greutăți suplimentare, rezistențe, echipamente de gimnastică etc Un exemplu de exercițiu dinamic poate fi flexia și extensia brațului în articulația cotului, abducția brațului în articulația umărului, înclinarea trunchiului în față, în lateral etc Contracția unui mușchi, în care acesta dezvoltă tensiune, dar nu își schimbă lungimea, se numește izometrică Aceasta este o formă statică de reducere De exemplu, dacă un pacient din poziția inițială întins pe spate își ridică piciorul drept în sus și îl ține o perioadă de timp, atunci el efectuează mai întâi un lucru dinamic (ridicare), apoi un lucru static, când mușchii flexori ai șoldului produc tensiune izometrică Tensiunea musculară sub ghips în leziunile traumatice ale membrelor este utilizată pe scară largă pentru a preveni hipotensiunea musculară Gradul de activitate Exercițiile fizice pot fi active și pasive, în funcție de sarcină, de starea pacientului, de natura bolii sau a leziunii și, de asemenea, pentru a crea o sarcină strict adecvată Exercițiile active pot fi efectuate în condiții de lumină, adică cu eliminarea forței de încălzire, capitolul gravitația, forțele musculare reactive (de exemplu, flexia la nivelul articulației cotului cu sprijin pe planul orizontal al mesei sau abducția membrului inferior, alunecarea piciorului de-a lungul planului canapelei / patului etc ) Pentru a facilita executarea mișcărilor se propun planuri speciale de alunecare (orizontale și înclinate), cărucioare cu role, precum și diverse suspensii care elimină forța de frecare în momentul deplasării active Pentru a împiedica contracția musculară, puteți folosi mișcări cu un amortizor sau rezistență oferită de un metodolog Rezistența poate fi creată în diferite etape ale mișcării - la început, la mijloc și la sfârșit Exercițiile pasiv-active sunt cele în care pacientul îl ajută pe metodolog să facă mișcări pasive, iar exercițiile activ-pasive sunt cele în care metodologul rezistă mișcării efectuate activ de pacient Exercițiile în mișcări pasive sunt utilizate sub formă de mișcare a segmentelor individuale ale corpului Acestea pot fi efectuate de un metodolog de terapie cu exerciții fizice sau de pacientul însuși (cu ajutorul membrelor sănătoase sau sub influența gravitației), mișcările pasive sunt folosite pentru a stimula restabilirea mișcărilor și a preveni contracturile și mobilitatea articulară în articulații (cu pareză) şi paralizie, în perioada post-imobilizare etc ) Exercițiile care folosesc mișcări reflexe sunt utilizate atunci când pacientul nu poate contracta voluntar unul sau alți mușchi Cu paralizii și pareze de origine centrală, precum și la copiii din primul an de viață, pot fi utilizate atât reflexele fiziologice, cât și cele patologice Exercițiile de întindere sunt utilizate sub formă de diferite mișcări care provoacă un ușor exces al mobilității lor pasive inerente în articulații Efectul terapeutic al acestor exerciții este utilizat pentru contracturi și rigiditate a articulațiilor, deteriorarea proprietăților elastice ale țesuturilor sistemului musculo-scheletic și ale pielii, o creștere excesivă a tonusului muscular (pareza spastică și paralizie), pentru a restabili mobilitatea pierdută în timpul bolilor , etc Atenţie! La întinderea mușchilor hipotrofici, degenerativi și denervați, supraîntinderea lor apare cu ușurință, cu o deteriorare ulterioară a funcției (în special, o scădere a forței) și o încetinire a normalizării activității Exercițiile de relaxare activă a diferitelor grupe musculare pot fi aplicate pe segmente individuale ale corpului (mână, picior), membre în ansamblu, membre și trunchi în același timp Ele contribuie la normalizarea tonusului crescut în diferite manifestări ale patologiei (contracturi dureroase, pareze spastice etc ) și îmbunătățesc coordonarea generală a mișcărilor Fitness de vindecare Exercițiile corective (de corecție) se numesc exerciții fizice în care mișcările membrelor și trunchiului sau ale segmentelor individuale ale corpului au ca scop corectarea diferitelor deformări (gât, piept, coloană, picioare etc ) În aceste exerciții, cele mai importante inițiale poziția, care determină impactul lor strict localizat, combinația optimă de tensiune și întindere a forței, formarea în toate cazurile posibile a unei ușoare hipercorecții a poziției vicioase Exercițiile de coordonare sunt utilizate pe scară largă pentru încălcări ale mișcărilor de coordonare ca principală manifestare a bolii SNC (pareză spastică, hiperkineză, ataxie etc ) Exercițiile de echilibru se caracterizează prin - a) mișcări ale aparatului vestibular în diferite planuri în timpul mișcărilor capului și trunchiului; b) modificări în zona de sprijin (de exemplu, trecerea de la poziția principală la poziția pe un picior) în momentul exercițiului; c) prin deplasarea înălțimii centrului de greutate comun în raport cu suportul (de exemplu, la trecerea de la poziția inițială șezând la statul în picioare cu brațele ridicate) Exercițiile de echilibru activează nu numai vestibulare, ci și tonice și au devenit reflexe cinetice În ceea ce privește efectul general al exercițiilor de echilibru, acestea sunt similare ca intensitate cu exercițiile cu stres de putere dozat Exercițiile respiratorii includ exerciții în care componentele actului respirator sunt reglementate în mod arbitrar (prin instrucțiuni verbale sau prin comandă) Utilizarea exercițiilor de respirație în scopuri terapeutice poate oferi: a) normalizarea și îmbunătățirea mecanismului de respirație și coordonarea reciprocă a respirației și a mișcărilor; b) întărirea muşchilor respiratori (principali şi auxiliari); c) îmbunătățirea mobilității toracelui și a diafragmei; prevenirea și corectarea deformărilor toracice; d) intindere a ancorarilor si aderenta in cavitatea pleurala; e) prevenirea și eliminarea congestiei la nivelul plămânilor; îndepărtarea sputei Exercițiile respiratorii au, de asemenea, un efect inhibitor, mai rar activator, asupra proceselor corticale, promovează circulația sângelui și reduc funcțiile vegetative crescute (după alte exerciții fizice) capitolul Exercițiile de respirație sunt împărțite în statice și dinamice Exercițiile statice includ exerciții care nu sunt combinate cu mișcări ale membrelor și trunchiului, și anume exerciții: a) în respirație uniformă ritmică, în încetinirea respirației; b) în schimbarea tipului (mecanismului) de respirație (toracică, diafragmatică, plină și diferitele lor combinații); c) în schimbarea fazelor ciclului respirator (diverse modificări ale raporturilor dintre timpul de inhalare și expirare, includerea pauzelor scurte și a reținerii respirației din cauza "suflării" și a altor metode, combinarea respirației cu pronunția sunete etc ) Exercițiile de respirație statică includ și exerciții cu rezistență măsurată: a) respirație diafragmatică cu depășirea rezistenței mâinilor metodologului în regiunea marginii arcului costal mai aproape de mijlocul toracelui (Fig ); b) respiratie diafragmatica cu un sac de nisip ( , - kg) asezat pe cadranul superior al abdomenului; c) respiraţie bilaterală toracală superioară cu depăşirea rezistenţei cu presiunea mâinilor metodologului în regiunea subclavie (Fig ); d) respirație toracică inferioară cu participarea diafragmei cu rezistență sub presiunea mâinilor metodologului în regiunea coastelor inferioare (Fig ); d) respiraţie toracică superioară şi mijlocie cu depăşirea rezistenţei când metodologul apasă cu mâinile în partea superioară a toracelui (fig ); e) utilizarea de jucării gonflabile, mingi, diverse dispozitive Orez Respirație diafragmatică cu depășirea rezistenței mâinilor metodologului Fitness de vindecare Vis Respirația de sus a pieptului cu depășirea rezistenței rue me- todist nu godista Respirația inferioară a pieptului cu depășirea rezistenței mâinilor Respirația toracică superioară și mijlocie cu depășirea rezistenței Orez metoda mâinii piya și sta capitolul Exercițiile dinamice se numesc exerciții în care respirația este combinată cu diferite mișcări: a) exerciții în care mișcările facilitează implementarea fazelor individuale sau a întregului ciclu respirator; b) exerciții care asigură o creștere selectivă a mobilității și ventilației părților individuale sau în general a unuia sau ambilor plămâni; c) exerciții care ajută la refacerea sau creșterea mobilității coastelor și a diafragmei; d) exerciții care ajută la întinderea aderențelor în cavitatea pleurală; e) exerciții care formează deprinderile unei combinații raționale de respirație și mișcări Exercițiile de respirație de drenaj se numesc exerciții care favorizează scurgerea scurgerilor din bronhii în trahee, de unde sputa este evacuată în timpul tusei Atunci când se efectuează exerciții fizice speciale, zona afectată trebuie să fie situată deasupra bifurcației traheei, ceea ce creează condiții optime pentru scurgerea scurgerii din bronhiile și cavitățile afectate Pentru o mai bună scurgere a scurgerii din zona afectată se folosesc exerciții de drenaj static și dinamic (Fig ) Exercițiile ideomotorii constau în transmiterea activă a impulsurilor către contracția grupelor musculare individuale fără modificarea poziției segmentelor membrului Astfel de exerciții, care provoacă contracții musculare, afectează întărirea lor și cresc eficiența Exercițiile sunt recomandate pacienților aflați în repaus la pat, cu imobilizare, paralizie și pareză Exercițiile ritmoplastice sunt folosite mai des după ce pacientul este externat din spital în etapa tratamentului de reabilitare (policlinic - îngrijire ulterioară a sanatoriului) pentru a corecta complet funcțiile sistemului musculo-scheletic (de exemplu, în boli ale articulațiilor, după leziuni sau intervenții chirurgicale), precum și în practica neurologică (cu nevroză) Exercițiile se efectuează cu acompaniament muzical într-un ritm și ton dat, în funcție de starea funcțională a pacientului, de tipul activității nervoase superioare, de vârstă și de toleranța la efort Exercitii cu folosirea obiectelor si echipamentelor de gimnastica In functie de conditiile specifice, exercitiile se executa: fara obiecte; cu obiecte și scoici (bețe de gimnastică, mingi, gantere, buzdugane etc ); pe proiectile (aceasta include proiectile mecanoterapeutice) Fitness de vindecare Orez Exerciții de respirație de drenaj: A - exerciții de respirație statică: schema de poziții de drenaj pentru toate segmentele plămânului (І-ІХ; cifrele arabe indică bronhiile, pentru care se creează cele mai bune condiții de drenaj în poziția indicată); B - exerciții de respirație dinamică: înclinarea trunchiului spre stânga cu mâna ridicată contribuie la drenarea bronhiilor lobului superior al plămânului drept (I); înclinarea corpului înainte ajută la îndepărtarea sputei; metodologul prinde piept sincron cu împingerea de tuse (II) tragerea piciorului spre piept ajută la creșterea mobilității diafragmei, îndepărtând sputa din lobul inferior al plămânului drept (III); înclinarea trunchiului spre piciorul piciorului stâng contribuie la drenarea bronhiilor lobului inferior drept (IV); imitația târârii sub barieră stimulează drenajul bronhiilor lobilor inferiori ai ambilor plămâni (V) capitolul În conformitate cu caracteristica cinematică generală, exercițiile sunt împărțite în ciclice și aciclice (Schema ) Mișcările ciclice sunt caracterizate printr-o alternanță succesivă regulată și interconectare a fazelor individuale ale mișcării integrale (ciclului) și ciclurilor în sine Interconectarea fiecărui ciclu cu cele precedente și ulterioare este o caracteristică esențială a exercițiilor din această clasă Baza fiziologică a mișcărilor ciclice este reflexul motor ritmic Alegerea tempo-ului optim la învățarea mișcărilor ciclice accelerează procesul de asimilare a ritmului stimulilor, precum și stabilirea ritmului optim al tuturor funcțiilor fiziologice Ajută la creșterea labilității și rezistenței centrilor nervoși la stimuli ritmici și accelerează lucrabilitatea Schema Caracteristicile cinematice ale exercițiilor Fitness de vindecare Exercițiile ciclice de locomotivă (deplasare) includ alergarea și mersul pe jos, patinarea și schiul, înotul, ciclismul etc Aceste exerciții includ repetarea repetată a ciclurilor stereotipe de mișcări Mișcările aciclice sunt acte motorii complete, complete, neconectate între ele, având semnificație independentă Mișcările aciclice se caracterizează printr-o durată relativ scurtă de execuție și o varietate extraordinară de forme Prin natura lucrării, acestea sunt în principal exerciții care mobilizează la maximum puterea și viteza contracției șoarecelui Mișcările aciclice, ca și cele ciclice, se caracterizează prin ritm, adică o succesiune regulată de faze individuale, diferite ca durată și efort, cu accent pe părțile principale ale mișcării Mișcările aciclice se împart în: a) acte motorii unice și combinațiile lor; b) putere efectivă, c) exerciții viteză-forță Ele constituie principalul arsenal al disciplinelor sportive (de exemplu, jocuri sportive, gimnastică etc ) Toate exercițiile ciclice pot fi împărțite în exerciții anaerobe și aerobe cu predominanța componentei anaerobe sau aerobe a producției de energie, respectiv Când se efectuează exerciții anaerobe, calitatea principală este puterea, în timp ce se efectuează exerciții aerobe - anduranță Exercițiile fizice folosite pentru tratarea diferitelor boli pot fi de intensitate scăzută, moderată, ridicată și (rar) maximă Cu exerciții de intensitate scăzută sub formă, de exemplu, de mișcări ritmice lente ale picioarelor sau de strângere și desfacere a degetelor mâinii, precum și de tensiuni izometrice ale grupelor musculare mici (de exemplu, mușchii flexori ai antebrațului în timpul tencuielii) imobilizare), modificările fiziologice generale sunt nesemnificative Modificările în activitatea sistemului cardiovascular sunt favorabile și constau dintr-o combinație între o ușoară creștere a volumului inimii și a vitezei totale a fluxului sanguin, o ușoară creștere a presiunii sistolice și o scădere a presiunii diastolice și venoase Observ gay scăderea ușoară și adâncirea respirației Exercițiile de intensitate moderată sunt însoțite de tensiune musculară de forță medie cu o viteză medie de contracție, întindere, tensiune izometrică și relaxare a unui număr relativ mare de grupe musculare sau de mușchi Exemple sunt mișcările lente și medii ale membrelor și trunchiului, mișcări similare cu cele folosite în autoîngrijire, mersul într-un ritm lent și mediu capitolul tempe etc Activarea proceselor corticale la ele este moderată Pulsul și tensiunea arterială sistolică în majoritatea cazurilor cresc ușor, diastolică - scade Mișcările respiratorii devin moderat mai frecvente și se adâncesc, ventilația pulmonară este factorul principal Perioada de recuperare este scurtă Exercițiile de mare intensitate implică grupe musculare mari cu forță moderată sau mare și uneori cu o viteză semnificativă a contracțiilor acestora, tensiune statică pronunțată a mușchilor sinergici, modificări intense ale proceselor vegetative și trofice sub influența reacțiilor postural-tonice (de exemplu, rapid "streaming" de mingi, mers rapid, exerciții pe echipament de gimnastică, însoțite de transferul greutății corporale la membrele superioare, schi etc ) Aceste exerciții cresc semnificativ excitabilitatea și mobilitatea proceselor corticale Frecvența pulsului crește semnificativ, tensiunea arterială sistolică crește și tensiunea arterială diastolică scade Neascuțit accelerează și adâncește respirația; ventilația pulmonară asigură adesea furnizarea de mai mult oxigen decât este absorbit de organism Perioada de recuperare este destul de lungă Exercițiile de intensitate submaximală și maximă includ mișcarea unui număr mare de mușchi cu intensitate maximă și viteză mare a contracțiilor acestora, reacții postural-tonice pronunțate (de exemplu, alergare în viteză) Pacienții pot menține o putere mare de muncă efectuată timp de cel mult - secunde, astfel încât activitatea organelor vegetative și metabolismul nu au timp să crească la limitele maxime Datoria de oxigen crește rapid Activitatea sistemelor cardiovasculare și respiratorii este sporită maxim la sfârșitul orelor; o frecvență cardiacă mare este combinată cu o ușoară schimbare a volumului inimii și o creștere marginală a funcției respiratorii Exerciții aplicate în sport Exercițiile sportive aplicate în terapia exercițiului sunt acțiuni motorii holistice sau elementele acestora care au efect terapeutic și contribuie la reabilitare Forma și direcția mișcărilor, munca mușchilor în aceste exerciții pe peneim sunt esența actului motor efectuat Alegerea exercițiilor, în funcție de sarcinile utilizării lor terapeutice, este uneori semnificativ dificilă, deoarece pe fondul unei acțiuni holistice, este necesar să se asigure un impact asupra funcțiilor modificate patologic Fitness de vindecare Utilizarea combinată a exercițiilor sportive și gimnastice oferă cel mai bun și mai rapid efect terapeutic În diferite etape ale tratamentului de reabilitare (tratament spital-policlinic-sanatoriu), în funcție de severitatea bolii (afectarea), starea generală a pacientului, se folosesc următoarele sporturi și exerciții aplicate: - elemente de mișcări aplicate și sportive care sunt necesare pentru actele motrice cotidiene și industriale: apucarea, strângerea, mutarea diferitelor obiecte; nasturi de prindere si desfacere; capace de deschidere și închidere etc (ca parte a ergotrapii; - mișcările holistice de zi cu zi sunt folosite atât sub formă de exerciții speciale, cât și de mișcări naturale în viața de zi cu zi În unele cazuri, ele pot fi de natură imitativă (de exemplu, imitarea mișcărilor mâinii atunci când mănâncă, se îmbracă), natura unei abilități holistice (de exemplu, la un pacient după un accident vascular cerebral, stăpânirea abilității de a se îmbrăca și dezbraca, capacitatea de a folosi tacâmuri etc ) Locomoțiile naturale de natură ciclică (mersul, alergarea) au fost de multă vreme folosite ca mijloc de prevenire și tratament Mersul pe jos este un tip de exercițiu fizic ciclic care alternează ritmic între contracția și relaxarea mușchilor scheletici, creând condiții favorabile circulației sângelui și stimulând respirația Mersul se bazează pe reflexul de pas, complicat de echilibru instabil menținând în același timp sprijinul constant Mersul ca exercițiu terapeutic poate fi efectuat cu descărcare: cu cârje, în aparate ortopedice speciale (orteze, corsete, cu ajutorul unor aparate speciale pentru mers etc ) și fără descărcare (mers normal) În funcție de sarcinile de rezolvat, mersul este dozat în funcție de cantitatea de descărcare a extremităților inferioare (datorită folosirii cârjelor sau bețelor), în funcție de ritmul și lungimea pașilor, timpul pierdut pentru finalizarea exercițiului, relieful potecii (suprafață plană, prezența urcușurilor și coborârilor) Exercițiile fizice în formă, masajul subacvatic, tratamentul de tracțiune și corectarea poziției în mediul acvatic, înotul terapeutic au un efect terapeutic diferit asupra corpului pacientului Utilizarea în scopuri terapeutice în bolile organelor interne și afectarea aparatului locomotor al exercițiilor fizice în mediul acvatic se bazează pe scăderea greutății corporale în apă, un efect hidrostatic asupra organismului, influența factorului termic și un efect pozitiv pe sfera emoţională a pacientului capitolul Presiunea unei coloane de apă caldă în timpul exercițiului are un efect pozitiv asupra circulației periferice Mișcările active în apă, în special în segmentele periferice ale membrelor, ajută la ieșirea venoasă, circulația limfei, reduce! edem în zona articulațiilor Efectul fiziologic depinde de temperatura apei: apa caldă îmbunătățește circulația arterială și fluxul de sânge venos, ajută la reducerea durerii și relaxează mușchii În procesul de efectuare a exercițiilor fizice, înot, funcția de respirație este activată (adâncimea acesteia crește, VC) Acest lucru este facilitat de expirarea în apă: rezistența coloanei de apă în momentul expirării active (forțate) întărește mușchii respiratori Şederea unei persoane în apă se apropie de starea de imponderabilitate Mișcarea activă în mediul acvatic poate fi efectuată cu un efort muscular minim, deoarece efectul inhibitor al greutății segmentelor membrelor asupra mișcării este redus brusc În apă, amplitudinea de mișcare a articulațiilor crește, mișcările sunt efectuate cu mai puțină tensiune musculară, iar cu efort suplimentar, rezistența țesuturilor moi riid este mai ușor depășită Pentru a crește sarcina asupra sistemului muscular, a crește forța musculară, exercițiile sunt folosite într-un ritm rapid și cu o schimbare de direcție, creând curenți turbionari de apă Compactarea coloanei de apă în timpul mișcărilor le contracarează Forța de rezistență a masei de apă la mișcări (exerciții fizice, înot etc ) depinde și de volumul părții scufundate a corpului De exemplu, o creștere a suprafeței unui segment al unui membru sau trunchi scufundat în apă crește sarcina asupra grupelor de mușchi care lucrează; contrastul sarcinii de forţă asupra muşchilor în momentul transferului membrului din mediul acvatic în aer contribuie la întărirea acestora Mediul apos facilitează nu numai mișcările în articulații, ci și unele funcții locomotorii - mișcarea gelului și mersul Ca urmare a scăderii greutății corporale în apă, mișcarea (în special la pacienții cu pareză a mușchilor extremităților inferioare) este facilitată Terapia prin tracțiune este una dintre metodele de tratament restaurativ al leziunilor și bolilor sistemului musculo-scheletic și a consecințelor acestora (deformări și contracturi ale articulațiilor mari, procese disrofice degenerative la nivelul coloanei vertebrale etc ) Cu ajutorul tracțiunii pe termen scurt sau pe termen lung, retragerea musculară este depășită sau se exercită un efect de întindere graduală asupra unei anumite zone a corpului pentru a elimina contractura sau deformarea Distingeți tracțiunea "uscat" și subacvatică Medical? cultura fizica Mecanoterapie Simulatoarele de diferite modele sunt utilizate pe scară largă în perioada tratamentului de reabilitare Cu ajutorul lor, calitățile motrice sunt formate intenționat (general, viteză și viteză-rezistență, viteză, coordonare, forță, flexibilitate) Utilizarea simulatoarelor în instituțiile medicale poate extinde în mod semnificativ gama de mijloace și metode de terapie cu exerciții fizice și, în același timp, poate crește nu numai îmbunătățirea sănătății, ci și eficacitatea terapeutică a exercițiilor Pulitoterapie - cursuri pe dispozitive bloc Blocul schimbă direcția forței fără a-și schimba magnitudinea Această proprietate este folosită pentru a rezista grupelor musculare individuale printr-o anumită masă Metoda este recomandată pentru toate leziunile și bolile sistemului musculo-scheletic și ale sistemului nervos, atunci când este necesar să se lucreze selectiv asupra unei anumite articulații sau grupe musculare pentru a crește gama de mișcare, relaxare, reducerea durerii și crearea abilităților motorii Jocurile din terapia exercițiului sunt acțiuni motorii vizate de diferite grade de complexitate, datorită anumitor reguli Esenţa jocului se manifestă în componentele sale: a) în trama organizării acestuia; b) libertatea de alegere a căilor de atingere a scopului; c) bucurarea procesului jocului Procesul educațional bazat pe aceste componente se numește metoda jocului Jocurile sunt împărțite în tipuri crescând în dimensiune: jocuri la fața locului, jocuri sedentare, mobile și jocuri sportive Din punct de vedere psihologic, jocurile sunt forme complexe de activitate musculară aciclică, ceea ce complică semnificativ dozarea sarcinilor generale și speciale Cu toate acestea, această lipsă de UTR este compensată de emotivitatea lor ridicată Emoțiile pozitive care apar în timpul activităților de joc stimulează funcțiile tuturor sistemelor majore ale corpului, trezesc entuziasm și interes pentru astfel de activități Aceasta este valabilă pentru utilizarea jocurilor pentru fitness general și pentru activitățile de antrenament și sport În practica terapiei cu exerciții fizice, următorii factori naturali ai naturii care o însoțesc sunt cei mai folosiți: - expunerea la soare în procesul de utilizare a terapiei cu exerciții fizice, precum și plaja ca metodă de întărire - aer - aerare si bai de aer ca metoda de intarire; - apă - frecări parțiale și generale, stropire și dușuri igienice, scăldat în apă dulce și băuturi din fructe capitolul Forme de aplicare a terapiei cu exerciții fizice Principalele forme de terapie prin exerciții includ: gimnastica igienică matinală; gimnastica terapeutica; ascensiuni dozate (cale de sănătate); plimbări, excursii, turism aproape (Schema ) Gimnastica igienica de dimineata Gimnastica igienica la domiciliu se desfasoara dimineata si este un bun mijloc de trecere de la somn la starea de veghe, la munca activa a corpului Exerciții selectate care afectează diferite grupuri de șoareci și organe interne În acest caz, este necesar să se țină cont de starea de sănătate, de dezvoltarea fizică și de gradul de încărcare a muncii Durata exercițiilor de gimnastică nu trebuie să depășească IO- de minute; complexul include - exerciții Acestea pot fi exerciții generale de dezvoltare pentru individ Elemente ale jocurilor sportive În apropierea turismului Elemente ale sportului Excursii Spectacole sportive în masă, sărbători Schema Forme de terapie prin exerciții fizice Fitness de vindecare grupe musculare, exercitii de respiratie exercitii pentru corp, pentru relaxare, pentru muschii abdominali Exercițiile de gimnastică cu greutăți trebuie efectuate liber, într-un ritm calm, cu o amplitudine în creștere treptat, cu implicarea mai întâi a mușchilor mici, apoi a grupelor musculare mai mari Fizioterapie Procedura de gimnastică terapeutică (LG) este principala formă de terapie cu exerciții fizice, care se efectuează ținând cont de sarcina fiziologică - așa-numita curbă fiziologică a procedurii Acesta din urmă este de obicei înțeles ca o reprezentare grafică a gradului de tensiune a corpului pe parcursul întregii proceduri Ținând cont de faptul că în condițiile muncii practice, frecvența pulsului este folosită ca criteriu pentru sarcina totală, prezentăm o curbă aproximativă a sarcinii fiziologice (Fig ) Fiecare procedură constă din secțiuni: introductivă, principală și finală Secțiunea introductivă a procedurii de apel Ajută la pregătirea treptată a corpului pacientului pentru creșterea activității fizice Aceștia folosesc exerciții de respirație și exerciții pentru grupuri musculare mici și medii și articulații Secțiunea principală ocupă % din timpul alocat fiecărei proceduri în prima jumătate a cursului și % în a doua În această parte a lecției, sarcinile unei tehnici de terapie cu exerciții private sunt realizate prin combinarea elementelor de pregătire generală și specială În secțiunea finală, exercițiile și mișcările de respirație care acoperă grupurile musculare mici și medii și articulațiile reduc stresul fizic general Metodologia procedurii L G La efectuarea procedurii L G trebuie respectate o serie de reguli: • Natura exercițiilor, încărcarea fiziologică, dozajul și pozițiile de pornire trebuie să fie adecvate stării generale a pacientului, caracteristicilor sale de vârstă și stării de fitness • Exercițiile fizice ar trebui să afecteze întregul corp al pacientului • Procedura trebuie să combine efectele generale și speciale asupra corpului pacientului, de aceea este necesar să se folosească atât exerciții generale de întărire, cât și exerciții speciale capitolul Orez Curba de sarcină fiziologică în timpul procedurii LH: a - în prima jumătate a cursului de tratament; b - în a doua jumătate a cursului de tratament În cursul tratamentului, este necesar să se actualizeze și să se complice exercițiile utilizate zilnic - % din exercițiile anterioare ar trebui introduse în procedura LH pentru a asigura consolidarea motorului Fitness de vindecare aptitudini; în același timp, este necesară diversificarea și complicarea consecventă a metodologiei Ultimele - zile ale cursului de tratament ar trebui să fie dedicate învățării pacienților exercițiile de gimnastică recomandate pentru temele ulterioare Poziții de plecare, culcat (pe spate, pe burtă, pe lateral), așezat (pe pat, pe scaun, pe canapea) și în picioare (în patru picioare, în genunchi, sprijinindu-se pe cârje, gratii, spatele scaunul) Există metode de efectuare a procedurilor LH: individuală, de grup și consultativă Metoda individuală este utilizată la pacienții mai "grei" cu capacitate motrică limitată și care au nevoie de asistență la mișcări Aceasta include, de exemplu, pacienții care se recuperează după un infarct miocardic, după operații de reconstrucție la sistemul musculo-scheletic etc Metoda grupului este cea mai comună; cu ea, de obicei se străduiește să selecteze pacienții dintr-un grup omogene în boală și, cel mai important, în stare funcțională Prin urmare, atunci când se distribuie pacienții în grupuri, aceștia pornesc din forme nosologice, iar metoda de efectuare a procedurilor se bazează pe starea funcțională a pacienților Metoda independentă consultativă este utilizată atunci când pacientul este externat din spital sau îi este dificil să viziteze regulat o instituție medicală În acest caz, pacientul este angajat în PH la domiciliu, vizitând periodic medicul pentru o reexaminare și primind instrucțiuni pentru studii ulterioare Principalele sarcini ale LG Sarcina terapeutică poate fi definită ca obiectivul măsurilor de restaurare într-un anumit stadiu al dezvoltării unei stări patologice Alegerea mijloacelor de terapie prin exerciții în conformitate cu sarcinile medicale În funcție de direcție, ei disting: sarcini speciale care sunt caracteristice numai pentru această formă de patologie, precum și cu o combinație de modificări morfologice și funcționale; sarcini generale asociate cu modificările forțelor de protecție reactivitatea, creșterea și dezvoltarea pacientului, sfera emoțională etc , care, de regulă, se găsesc în multe boli Pentru a rezolva probleme speciale, mijloacele de terapie prin exerciții sunt selectate cu priceperea mecanismelor de acțiune trofică și compensatorie Acesta este efectul specific al exercițiilor de respirație special selectate asupra sistemului de respirație funcțional al masajului selectiv pe țesutul zonei masate a corpului și pe organul intern corespunzător asociat cu zona iritată de inervație segmentară ' capitolul Pentru rezolvarea problemelor terapeutice generale, efectul de stimulare și normalizare este de primă importanță, iar efectul terapeutic se manifestă în întregul corp De cele mai multe ori, exerciții fizice generale de dezvoltare, masaj general, jocuri în aer liber care sunt adecvate regimului terapeutic și de protecție, și se folosesc agenţi de întărire Dozarea activității fizice în timpul orelor de LH este de o importanță deosebită întrucât efectul terapeutic al exercițiilor fizice și al masajului depinde în mare măsură de acesta O supradoză poate provoca o deteriorare a stării, iar o doză insuficientă nu va da efectul dorit Numai dacă starea pacientului se potrivește cu capacitățile sale, activitatea fizică poate schimba în mod optim funcțiile diferitelor sisteme ale corpului și poate avea un efect terapeutic, Activitatea fizică este dozată în funcție de sarcinile unei anumite perioade de tratament, de manifestarea bolii, de capacitățile funcționale, de vârsta pacientului și de toleranța acestuia la activitatea fizică Puteți modifica sarcina fizică prin diferite metode metodologice, deoarece depinde de mulți factori (Schema ) Schema Dozarea activității fizice Fitness de vindecare În funcție de sarcinile în diferite perioade de tratament, se izolează dozele terapeutice, tonice (de susținere) și de antrenament de hidroxid de sodiu Doza terapeutică este utilizată atunci când este necesar, în primul rând, să aibă un efect terapeutic asupra sistemului sau organului afectat, să formeze compensații și să prevină complicațiile În același timp, încărcarea fizică totală la cursuri este de obicei mică și crește ușor de la lecție la lecție Când starea se înrăutățește, este redusă O doză tonifică (de întreținere) este utilizată într-o stare satisfăcătoare a pacientului cu mobilizare prelungită, boli cronice cu un curs ondulat, după terminarea tratamentului de reabilitare cu efect terapeutic maxim posibil Activitatea fizică generală și locală depinde de funcționalitatea corpului în ansamblu și de organul sau sistemul individual afectat Acestea ar trebui să stimuleze funcțiile sistemelor principale, adică au efect tonic și mențin rezultatele obținute Se utilizează exerciții de intensitate moderată sau viguroasă Doza de antrenament este utilizată în perioada tratamentului de recuperare și reabilitare atunci când este necesară normalizarea tuturor funcțiilor corpului, creșterea FR sau obținerea unei compensații ridicate Pentru a determina cantitatea de activitate fizică care are un efect de antrenament, se efectuează diverse teste Deci, în cazul afecțiunilor sistemului cardiovascular, determin activitatea fizică maximă admisă! cu ajutorul unui test de toleranță la acestea; valoarea incarcarii axiale in fracturile diafizare - folosind presiunea piciorului imobilizat accidentat pe cantar pana la aparitia durerii (sarcina optima este de % din valoarea obtinuta); efectul de antrenament pentru a crește forța musculară are o sarcină de % din maxim Antrenament autogen Antrenamentul autogen (AT) este una dintre metodele de reabilitare medicală, incluzând autohipnoza terapeutică, autocunoașterea, antrenamentul neurosomatic, psihoantrenamentul sedativ și activator în condiții de relaxare musculară, conducând la autoeducarea și autoreglementarea mentală a corpul Principalele obiective ale metodei AT sunt stăpânirea abilităților de autogestionare a mecanismelor interne ale vieții umane, antrenarea acestor mecanisme și creșterea posibilității de corectare a acestora capitolul AT este utilizat pe scară largă în clinica de boli somatice, patologie organică a sistemului nervos, în chirurgie, psihiatrie, precum și la persoanele sănătoase ca mijloc puternic de igienă mentală în practica sportivă, cu stres neuro-emoțional crescut hipokinezie, deprivare senzorială, desincronoză umană, ca metodă de stimulare a abilităților și creativității în viața de zi cu zi și la locul de muncă În plus, AT este considerată una dintre formele necesare și eficiente de terapie prin exerciții fizice, folosind exerciții generale de dezvoltare, speciale, de respirație și alte exerciții fizice pentru a regla tonusul muscular Ca o manifestare reflexă reflectată a activității nervoase superioare, tonul influențează activ procesele de mobilizare și reducere a nivelului de excitare a sistemului nervos central și, în consecință, activitatea tuturor organelor și sistemelor corpului uman Aspecte fizice ale A T - dezvoltarea capacității de reglare a tonusului mușchilor striați și netezi ai trunchiului, membrelor, organelor pentru o relaxare musculară completă sau diferențiată sau o creștere a tonusului mușchilor individuali; - dobândirea deprinderii de respirație ritmică datorită reglării mentale a intervalelor fazelor de inspirație și expirație; - stăpânirea abilităților de respirație redusă, lentă, superficială, precum și a senzației fizice diferențiate a părților și organelor corpului tău Aspecte psihologice A G - educarea deprinderilor de reprezentări figurative; - meditație autogenă, imersiune autogenă; - dezvoltarea deprinderilor de mobilizare a stării psihofiziologice etc Metoda AT se bazează pe stimularea mecanismelor interne ale sferelor psihice și vegetative ale unei persoane Locul central în dezvăluirea acestor mecanisme este ocupat de autoreglarea funcțiilor inițial involuntare datorită creării în cortexul cerebral cu ajutorul unui cuvânt, a unei imagini, a reprezentării unui puternic focar dominant de excitare - așa-numitul dominant dominant , care este capabil să încetinească alte procese în desfășurare (răspunsuri la stimuli externi și interni) și creând astfel condiții optime pentru autohipnoză, hipnoză, imersiune autogenă și meditație, Sarcina AT nu este doar să învețe pacientul să creeze o dominantă, ci, cel mai important, să o subordoneze voinței sale, să o controleze pe dominantă pentru a suprima impulsurile patologice din organul sau focarul afectat Nivelul de excitare a sistemului nervos afectează în mod semnificativ severitatea dominantului și, la rândul său, depinde de tonul Fitness de vindecare grupele musculare relevante Prin urmare, elementul definitoriu, de bază al AT este relaxarea musculară antrenată, pe baza căreia sunt implementate toate metodele de expunere autogenă Programele de măsuri psihoigiene și psihoprofilactice sunt implementate în sălile de ajutor psihologic (RCP) Principalii factori utilizați în CRC: - sanitare si igienice (conditii microclimatice confortabile, compozitie optima aer-gaz, confort vizual si acustic); - fiziologice (cocktail oxigen-vitamine, postură confortabilă de relaxare, respirație reglată, exerciții tonice etc ); - psihofiziologice (expunerea la lumină, culoare, muzică, interior, miros etc ); - kinetoterapie (automasaj, hidroaeronizare, expunere la fitoncide etc ); - psihoigienică (AT, gimnastică psihofizică, antrenament neurostimulant, sugestie, o metodă de psihoterapie construită rațional, consultații, conversații etc ) Sesiunile de descărcare psihologică se desfășoară sub supravegherea unui medic de reabilitare de - ori pe săptămână (cursul este de cel puțin ședințe) Ergoterapie (terapie ocupațională) Instrumentul principal care implementează efectul terapeutic al întregului sistem de reabilitare medicală complexă a pacienților este TT - o verigă de tranziție de la restabilirea sănătății pacienților la restabilirea abilităților lor profesionale Rezultatele TT sunt: a) refacerea aparatului neuromuscular prin utilizarea unor tipuri de travaliu special diferenţiate; b) efect general de întărire (tonic) asupra organismului În plus, angajarea are un efect pozitiv asupra psihicului pacientului, distragendu-i atenția de la boală Utilizarea TT se bazează pe următoarele prevederi • Procesele de muncă pentru alegerea corectă în conformitate cu patologia observată la pacient și pentru dozarea lor adecvată trebuie clasificate în funcție de caracteristicile anatomice și fiziologice și complexitatea implementării • Acțiunea TT este îmbunătățită atunci când este combinată cu alte tratamente utilizate într-o anumită secvență capitolul • TT ar trebui să asigure o muncă separată și sistematică a aparatului motor, care este necesară pentru ziua restabilirii funcțiilor afectate • Trecerea de la restabilirea funcției motorii la restabilirea capacității profesionale de muncă este mai ușor de realizat cu ajutorul TT, deoarece munca este o formă naturală a activității umane • Eficacitatea restabilirii capacităţii profesionale de muncă depinde de complicarea treptată a operaţiilor de muncă şi de creşterea intensităţii acestora • La efectuarea TT este necesar să se excludă efectuarea operațiilor de muncă pentru pacienți din cauza compensațiilor negative, ducând la dezvoltarea și consolidarea unui stereotip motor vicios TT este o metodă terapeutică activă de restabilire a funcțiilor afectate la pacienți cu ajutorul unei lucrări cu drepturi depline, rezonabile, care vizează crearea unui produs util După efectul său, TT este un factor terapeutic și profilactic: - din punct de vedere fizic - restabileste sau imbunatateste forta musculara si mobilitatea in articulatii, normalizeaza circulatia sangelui si trofismul, adapteaza si antreneaza pacientul pentru utilizarea optima a functiilor reziduale; - psihologic - ajuta la echilibrarea pacientului, abatendu-i atentia de la boala de baza; - din punct de vedere social - face posibilă lucrul în echipă, pregătind astfel pacientul pentru munca la mila gwe; - din punct de vedere profesional - ghideaza pacientul in alegerea unei anumite profesii; - din punct de vedere economic, permite victimei să se convingă de beneficiile muncii sale TT are domenii principale: munca ocupațională și terapia ocupațională Ocuparea cu munca este umplerea timpului pacientului liber de proceduri medicale, care se afla in tratament internat, cu munca care il intereseaza, distrage atentia de la mediul spitalicesc, imbunatatindu-i starea de spirit Ocupația prin muncă are ca scop maximizarea activării activității fizice, psihologice a pacientului și ajutarea acestuia să depășească boala Fitness de vindecare bsino în boli ale sistemului nervos, adesea înlănțuind pacienții la pat pentru o lungă perioadă de timp Terapia muncii presupune utilizarea terapeutică a diferitelor procese de muncă și operațiuni de muncă Munca contribuie la păstrarea abilităților pacientului și încurajează dezvoltarea unor înclinații mai puțin pronunțate Este indicat sa mentionam un moment pozitiv de natura psihologica, cand pieptul exprima autoafirmarea personalitatii Prin urmare, fiecare medic ar trebui să întâmpine și să sprijine activitatea independentă a pacienților pe cât posibil Munca medicală este o oră de teorie medicală în toate domeniile sănătății publice și bunăstării, este folosită în mod conștient ca mijloc de terapie Activitatea medicală se caracterizează prin caracteristici principale • Munca trebuie să fie adecvată abilităților fizice ale pacientului, de aceea este necesară o examinare neuroortopedică amănunțită înainte de cursuri • Munca trebuie să fie semnificativă și utilă pentru pacient; în acest fel el evocă un sentiment de mândrie pentru ceea ce s-a realizat și îi permite pacientului să-și mențină demnitatea umană, care se bazează pe faptul că aduce o anumită contribuție în beneficiul altor oameni prin activitatea sa • Munca trebuie să se desfășoare în cadrul activității de muncă cooperatistă, care nu numai că promovează contactul cu alte persoane, dar necesită și interdependență și asistență Rolul pacientului în grupul implicat în camera de ergoterapie ar trebui să crească starea de bine a fiecărui membru al grupului; munca ar trebui să ofere pacientului posibilitatea de a-și dezvolta creativ abilitățile În consecință, atunci când se folosește travaliul ca metodă terapeutică, pacientul nu numai că poate distrage atenția de la gândurile despre boală (daune), dar îi poate oferi și posibilitatea de a reveni la viața socială Nu există antrenament mai reușit al unei parade a mușchilor sau al unui as al articulațiilor mobile decât activitatea activă a pacientului atunci când este concentrat pe fabricarea unui anumit obiect În același timp, pacientul însuși participă activ la recuperarea sa De asemenea, este imposibil să nu ținem cont de asistența reciprocă inerentă omului Pacientul pasiv este asuprit de faptul că nu poate participa activ la tratamentul său O formă de medicină de vindecare care are ca scop restabilirea funcțiilor, ține cont de nevoia umană de activitate și promovează inițiativa și dorința de autoajutorare, Atenţie! Pentru a obține succes în utilizarea forței de muncă medicale, pacientul ar trebui să fie interesat de procesul său capitolul Sarcina principală a tratamentului cu utilizarea muncii este de a oferi unei persoane bucuria creativității Deci, pentru a restabili capacitatea mâinii de a comprima și decomprima, este necesară repetarea frecventă a acestor mișcări Un astfel de exercițiu poate fi efectuat în mediul acvatic (strângerea și desfacerea unui burete de cauciuc), dar pacientul dezvoltă rapid oboseală fizică și psihică Dar dacă i se oferă să lucreze cu plastilină (lut), căreia îi poate da diverse forme (figuri), nu se va simți obosit, deoarece se va concentra pe fabricarea unui anumit obiect La sfârșitul unei lecții, pacientul vede rezultatul travaliului și este mulțumit de acesta și, în plus, constată o îmbunătățire a funcției mâinii A doua sarcină este de a păstra funcția reziduală Din cauza unei boli sau a unei leziuni a sistemului nervos, pacientul este oprit din viața de zi cu zi El este pregătit pentru o viață normală activă, dar abilitățile sale fizice sunt puternic limitate Inițial, pacientul are nevoie de toată puterea pentru a depăși boala sau consecințele acesteia, după un timp își recapătă forțele și dorește să devină mai activ, să participe la procesele de muncă Dacă nu există condiții adecvate pentru aceasta, pacientul poate deveni deprimat Caracterul lui se schimbă dramatic, devine pretențios, egoist, se plânge de insomnie, lipsă de poftă de mâncare etc Pentru a menține starea fizică și psihică normală a pacientului, este necesar să se realizeze o activitate în continuă creștere după stadiul acut al bolii (deteriorare) Atenţie! Pe cat pacientul are nevoie de odihna si ingrijire la inceput, adica pasivitate, pe atat de mult il doare cand boala este invinsa A treia sarcină este pregătirea muncii pentru viața ulterioară Cu ajutorul muncii adecvate, care se desfășoară la început doar pentru o perioadă scurtă de timp și mai târziu pentru tot mai mult timp, acest obiectiv poate fi atins Dându-și seama de importanța muncii ca factor de vindecare, este necesar să se caute constant noi oportunități de aplicare a metodei terapiei ocupaționale în toate instituțiile medicale Formele de TT sunt diferite • TT tonic (reparator) are ca scop menținerea vitalității generale a pacientului, a capacității sale de muncă și a capacității de exercițiu, reduse din cauza cursului lung al bolii • TT restaurativ, pe de o parte, ține cont de interesul pacientului, pe de altă parte, trebuie să corespundă capacităților acestuia și gradului de afectare a funcțiilor motorii • TT aproximativ evaluează capacitatea de muncă și profilul profesional al pacientului Fitness de vindecare • TT productiv (industrial) este faza finală a tratamentului general și, în același timp, trecerea la munca productivă TT restaurator este de cea mai mare importanță pentru practica tratamentului restaurator Atunci când este efectuată, mușchii mâinii sunt întăriți și mișcările fin coordonate sunt restaurate, capacitatea de a prinde și ține diverse obiecte cu degetele, precum și rezistența cu posibilitatea de muncă statică și dinamică pe termen lung (general și local) Întărirea generală TT afectează corpul pacientului, în special activitatea aparatului neuromuscular și a organelor interne Efectul de întărire al TT asupra corpului pacientului, care vizează menținerea performanței generale, se realizează în diferite moduri: a) în perioada de repaus la pat se selectează operațiuni de travaliu pentru pacienți fără cheltuiala unui efort fizic mare, dar care necesită o anumită atenție, mobilizare a voinței; b) pacienților ambulanți care se află în spital li se oferă mai întâi să efectueze o muncă simplă în secție (refacerea abilităților cotidiene), apoi în secție (neurologic, traumatologic etc ) Abilitățile de exercițiu static continuu și de recuperare a rezistenței la activitatea fizică sunt dezvoltate la pacienții în procesul de efectuare a diferitelor tipuri de muncă în camera de urgență În funcție de capacitățile fizice și starea generală, pacientul poate efectua operațiuni de travaliu în poziție șezând sau în picioare, care este determinată de profesia sa sau de sarcina medicului În restabilirea capacității profesionale de a lucra, producția TT joacă un rol deosebit de important Rolul său este de a verifica adecvarea profesională a pacientului, gradul de păstrare a capacității de lucru reziduale Acest lucru se realizează cu ajutorul unor teste speciale bazate pe calitatea prelucrării produsului, calendarul timpului de finalizare a sarcinii de lucru, ținând cont de modificările care apar în starea generală a pacientului și a aparatului său neuromuscular În timpul producției TT, convalescentul dobândește o bună pregătire psihologică și fizică pentru muncă TT ar trebui efectuat numai pe bază de prescripție medicală și sub supravegherea lor constantă În acest caz, trebuie luate în considerare atât dorințele pacientului însuși, cât și capacitățile sale intelectuale Încă de la începutul conectării abilităților de muncă la sistemul de tratament al pacientului, medicul trebuie să se asigure că nu îl obosește Operațiile de muncă sunt selectate în funcție de natura tulburărilor motorii capitolul cercetare, caracteristici funcționale ale aparatului motor bazate pe o analiză tehnică și biomecanică exactă a operațiunilor de muncă Cu o dozare strictă a sarcinii asupra aparatului neuromuscular, TT, ca și exercițiile terapeutice, poate fi utilizat în stadiile incipiente ale tratamentului (de exemplu, după o perioadă acută a bolii) Procesele de muncă sunt prescrise în conformitate cu caracteristicile clinice ale bolii și cu capacitățile funcționale ale aparatului motor Modul motor Eficacitatea procesului de tratament și de recuperare depinde de construcția rațională a regimului motor, care prevede utilizarea și distribuția optimă a diferitelor tipuri de activitate motrică a pacientului pe parcursul zilei într-o anumită secvență în raport cu alte mijloace de terapie complexă Numirea și utilizarea corectă și la timp a modului adecvat de mișcare contribuie la mobilizarea și stimularea mecanismelor de protecție și adaptare ale corpului pacientului și readaptarea acestuia la stresul fizic crescând Modul rațional de mișcare se bazează pe: - stimularea proceselor de recuperare prin recreere activă și antrenament direcționat a funcțiilor diferitelor organe și sisteme; - promovarea optimă a restructurării și formării! o stereotip dinamic în SNC; - adecvarea activității fizice la vârsta pacientului, condiția fizică a acestuia, evoluția clinică a bolii și capacitățile funcționale ale organismului; - adaptarea treptată a corpului pacientului la sarcina crescândă; - combinarea rațională și utilizarea consecventă adecvată a terapiei cu exerciții fizice cu alți factori terapeutici utilizați în terapia complexă a pacienților în etapele tratamentului: clinică - spital - tratament balnear În instituțiile medicale se disting următoarele moduri motorii: într-un spital - pat (strict și ușor); semi-pat (secție și liber); în sanatorie, case de odihnă și școli profesionale - shadyashy, cu moderație de formare și formare Fitness de vindecare Odihna la pat Obiectivele regimului: îmbunătățirea treptată și stimularea funcției circulației sanguine și a respirației, pregătirea pacientului pentru următoarea fază mai activă a regimului Conținutul regimului: rămânerea constantă a pacientului în pat în decubit dorsal, precum și cu capul ridicat al sângelui, întins pe o parte, pe burtă Mișcările necesare pentru implementarea toaletei, nutriție, schimbarea poziției în pat se efectuează cu ajutorul personalului medical Cu o stare satisfăcătoare, sunt posibile întoarceri active în pat (în ritm calm), pe termen scurt ( - ori pe zi timp de - minute) stați în pat în poziție șezând, mai întâi cu sprijin pe perne; stăpânirea abilităților de îngrijire de sine Sunt permise exerciții fizice cu încărcare pe grupe musculare și articulații mici și mijlocii, efectuate în ritm lent, cu un număr mic de repetări ale fiecăreia; exerciţii de respiraţie de natură statică şi dinamică Repaus semipat (secție) Obiectivele regimului: restabilirea treptată a adaptării sistemului cardiovascular și a întregului corp al pacientului la activitatea fizică; prevenirea posibilelor complicații Conținutul regimului: trecerea la o poziție șezând pe pat cu picioarele în jos sau pe scaun (de - ori pe zi timp de - de minute) Într-o stare satisfăcătoare și în absența contraindicațiilor, pacientului i se permite să se deplaseze în cadrul secției, urmat de odihnă în poziție șezând și culcat Starea în poziție șezând este permisă până la jumătate de zi; autoservire completă Clasele includ exerciții fizice dinamice care acoperă articulațiile medii și mari și grupurile musculare și exerciții de respirație Durata totală a cursurilor este de - de minute, doza de activitate fizică este individuală Mod liber Sarcinile regimului: adaptarea tuturor sistemelor corpului la sarcini fizice în creștere, sarcini casnice și profesionale Conținutul regimului: libera circulație în secție și secție, urcarea scărilor, plimbarea prin spital La cursuri se folosesc pe scară largă exercițiile dinamice și statice, exerciții cu obiecte de gimnastică, în bazin terapeutic (dacă este indicat), pe simulatoare (dacă este indicat) Mod delicat (nr ) Aplicați exerciții fizice corespunzătoare modului liber în spital Ele permit mersul terapeutic, mersul pe jos, calea sanatatii Dozarea stricta a formelor de terapie cu exercitii fizice utilizate capitolul Mod de mers-antrenament (tonifiere) (nr ) Presupune posibilitatea de a participa la excursii, jocuri (mobile, folosind elemente ale jocurilor sportive), plimbări în jurul sanatoriului Modul de antrenament (nr ) - cel mai extins Se arată plimbările lungi (în apropierea turismului) și participarea la toate evenimentele desfășurate în instituțiile medicale La internarea în sanatoriu, pacientului i se prescrie unul dintre regimurile de mai sus Deoarece regimurile nr I și nr se adaptează la activitatea fizică, pacientul poate fi transferat la următorul regim: i se prescriu noi forme de terapie cu exerciții, prelungind trasee de mers pe jos etc Contraindicații la numirea terapiei cu exerciții fizice lipsa contactului cu pacientul din cauza stării sale grave sau a tulburărilor psihice; perioada acută a bolii și evoluția ei progresivă; creșterea insuficienței cardiovasculare; tahicardie sinusală (mai mult de pe minut) și bradicardie (mai puțin de pe minut); crize frecvente de tahicardie paroxistică sau atrială; extrasistole cu o frecvență mai mare de : ; dinamica negativă a ECG, indicând o deteriorare a circulației coronariene; blocaj atrioventricular grad -P : hipertensiune arterială (TA> / mm înălțime ) Pe fondul unei stări satisfăcătoare a pacientului; hipotensiune arterială (TA °C); intoxicație severă; starea gravă a pacientului; cașexie (epuizare pronunțată a pacientului); ateroscleroza severă a vaselor creierului și a vaselor periferice; decompensarea sistemului cardiovascular, insuficienta circulatorie grad ITÎ; insuficiență respiratorie grade; insuficiență cardiacă pulmonară cronică gradul III; hipertensiune arterială stadiul III; încălcări pronunțate ale ritmului cardiac și conducerea gradațiilor severe; tuberculoză pulmonară în stadiu activ (numirea este posibilă numai în instituții medicale specializate); epilepsie cu status epilepticus frecvent; agitație psihomotorie pronunțată; Capitolul boli psihice (programare numai în instituții medicale specializate); efectuarea unei căutări diagnostice în absența unui diagnostic precis Contraindicațiile anumitor metode de fizioterapie depind de particularitățile mecanismului de acțiune a diferiților factori fizici, de nosologia bolii și de severitatea stării pacientului În același timp, contraindicațiile pentru numirea metodelor private de fizioterapie în unele cazuri sunt absolute', prezența obiectelor metalice în zona de impact; prezența unui stimulator cardiac artificial (pacemaker); intoleranță individuală la impactul unui anumit factor fizic În alte cazuri, contraindicațiile pentru numirea metodelor private de fizioterapie sunt relative și este necesar să se respecte o abordare strict individuală a pacientului Atenţie! Kinetoterapie nu este prescrisă în ziua examinărilor complexe de diagnostic pentru pacienți Întrebări pentru autocontrol Definiți kinetoterapie Enumerați principalele contraindicații la numirea la kinetoterapie Care sunt principiile care stau la baza clasificării factorilor fizici Indicați factorii fizici preformați cu efect analgezic pronunțat Care este eterogenitatea efectului terapeutic al factorilor fizici preformați? Ce factori fizici se caracterizează prin efectul antiedematos cel mai pronunțat? Enumerați principalele metode antiinflamatorii de kinetoterapie Este o exacerbare a bolii de bază în timpul tratamentului o indicație pentru eliminarea procedurilor fizioterapeutice? Care este principiul repartizării optime a factorilor fizici? Ce proceduri fizioterapeutice nu pot fi prescrise în aceeași zi? Capitolul MASAJ Masajul este o metodă de tratare și prevenire a bolilor, care este un set de metode de dozare a impactului mecanic asupra diferitelor părți ale suprafeței corpului uman, care este efectuată de mâinile unui terapeut de masaj sau de dispozitive speciale Masajul ca parte a unui tratament de reabilitare cuprinzător va ajuta la reducerea cantității de analgezice, relaxante musculare și medicamente antialergice Există igienice (generale și locale), sportive, medicale (generale și locale), cosmetice și de masaj și automasaj Masaj terapeutic (clasic) Efectul fiziologic al masajului terapeutic Masajul are o varietate de efecte fiziologice asupra corpului: apar o serie de reacții locale și generale, la care participă toate țesuturile, organele și sistemele Efectul masajului asupra sistemului nervos Masajul are un efect versatil asupra corpului uman și mai ales asupra sistemului nervos Sub influența masajului, excitabilitatea sistemului nervos poate crește sau scădea în funcție de starea sa funcțională și de metoda de expunere Masajul anumitor zone segmentare provoacă o varietate de răspunsuri ale organelor interne corespunzătoare - sistemul cardiovascular, organele respiratorii și digestia Prin schimbarea naturii, a puterii și a duratei efectului de masaj, este posibilă modificarea stării funcționale a cortexului cerebral, reducerea sau creșterea excitabilității nervoase generale, întărirea reflexelor slabe și revigorarea reflexelor pierdute, îmbunătățirea trofismului tisular și a activității diferitelor organe interne și țesuturi Masajul are un efect profund asupra sistemului nervos periferic, slăbind sau oprind durerea, ameliorând Capitolul Schema Efectul masajului asupra sistemului nervos creșterea conductibilității nervoase, prevenirea sau reducerea tulburărilor vasomotorii senzoriale și trofice, dezvoltarea modificărilor secundare ale mușchilor și articulațiilor de pe partea nervului afectat (Schema ) Efectul masajului asupra pielii și țesutului pielii Suprafața pielii este un câmp receptiv imens, care este partea periferică a analizorului de piele Masând pielea, acestea afectează nu numai diferitele sale straturi structurale, vasele și mușchii pielii, un aparat glandular complex, ci și sistemul nervos central, de care pielea este indisolubil legată Transferul iritației se realizează printr-un mod reflex Masajul are o varietate de efecte fiziologice asupra pielii: - este curățat de solzii cornos rupti ai epidermei și, odată cu ei - de particulele străine care au intrat în porii pielii, de microbii care sunt de obicei localizați pe suprafața pielii; - funcția secretorie a glandelor sudoripare și sebacee se îmbunătățește, deschiderile lor excretoare sunt eliberate de secret; Masaj - se activează circulația limfatică și sanguină a pielii, se elimină influența stazei venoase, se crește aportul de sânge a pielii și, în consecință, se îmbunătățește nutriția acesteia; ca urmare, pielea palidă, uscată devine elastică, culoarea sa se normalizează, rezistența la influențele mecanice și termice crește semnificativ; - creste tonusul pielii-muschi - pielea devine fina, densa si elastica; - se îmbunătățește metabolismul local, care afectează și metabolismul general, deoarece pielea participă la toate procesele metabolice din organism Masajul nu influenteaza nici sistemul circulator si limfatic Masajul afectează în primul rând capilarele pielii, a căror importanță pentru organism este extrem de mare În capilare are loc un schimb între sânge și țesuturile din jur (mai precis, limfa), prin peretele capilarelor se eliberează oxigen și substanțe nutritive către țesuturi, dioxidul de carbon și produsele metabolice trec în sânge Astfel, trofismul tisular se îmbunătățește Masajul determină extinderea capilarelor funcționale și deschiderea capilarelor de rezervă, datorită cărora nu numai zona masată este mai abundentă aprovizionată cu sânge, dar acțiunea reflexă are loc la mare distanță de aceasta, în urma căreia schimbul de gaze între sânge iar țesutul crește (așa-numita respirație internă) și are loc ca și cum ar fi oxigenoterapie tisulară Deschiderea capilarelor de rezervă sub influența masajului ajută la îmbunătățirea redistribuirii sângelui în organism și facilitează activitatea inimii în caz de insuficiență circulatorie Masajul are un efect direct și reflex asupra circulației sanguine locale și generale Mișcările ritmice de masaj facilitează foarte mult mișcarea sângelui prin artere și accelerează scurgerea sângelui venos Masaj general, conform I M Sarkizova-Ssrazini, determină o ușoară creștere a tensiunii arteriale sistolice la persoanele sănătoase (cu - mm Hg); tensiunea arterială diastolică rămâne neschimbată sau scade ușor Masajul are o mare influență asupra circulației limfei care, ca și sângele, se află într-o stare de schimb constant cu țesuturile Sub influența mișcărilor de masaj (de exemplu, mângâiere) în direcția centripetă, vasele limfatice ale pielii se golesc ușor, fluxul limfatic este accelerat Frecarea, precum și vibrațiile intermitente sub formă de lovire, tăiere, bătaie, provoacă o expansiune semnificativă a vaselor limfatice, cu toate acestea, utilizarea energică a acestor tehnici de masaj poate Capitolul Schema Efectul masajului asupra sistemului circulator și limfatic numiți un spasm al vaselor limfatice Pe langa un efect direct asupra fluxului limfatic local, masajul are un efect reflex asupra intregului sistem limfatic, imbunatatind functiile tonice si vasomotorii ale vaselor limfatice (Schema ) Masajul de-a lungul fluxului limfatic este indicat în principal dacă este necesară accelerarea resorbției hemoragiilor în țesuturi, revărsare în articulații, în tulburările asociate cu insuficiență limfovasculară, cu limfogaz, cu blocarea tractului limfatic din cauza fibrozei țesutului conjunctiv structuri ale pielii și țesutului adipos subcutanat, cu excepția cazului în care, desigur, aceste tulburări sunt reversibile Influența masajului asupra sistemului muscular și aparatului articular Masajul are un efect semnificativ asupra proceselor redox din muschi, crescand fluxul de oxigen si imbunatatind functia de asimilare a celulelor tesutului muscular Sub influența masajului, tonusul muscular și elasticitatea cresc, funcția contractilă a acestora se îmbunătățește, puterea și capacitatea de lucru cresc, iar recuperarea capacității de lucru după creșterea activității fizice este accelerată Masajul are un efect benefic asupra funcției articulațiilor și a aparatului tendon-ligamentar Sub influența masajului, alimentarea cu sânge a articulațiilor și a țesuturilor periarticulare se îmbunătățește, elasticitatea crește Masaj Schema Efectul masajului asupra sistemului muscular și aparatului articular şi mobilitatea aparatului sfânt În tratamentul de reabilitare a articulațiilor, tehnicile de frecare sunt cele mai eficiente Masajul activează secreția de lichid sinovial, favorizează resorbția edemelor, umflăturilor și depozitelor patologice în articulații (Schema ) Indicații pentru numirea masajului (automasaj) Masajul și automasajul sunt arătate tuturor oamenilor sănătoși, fiind folosite și pentru tratarea diferitelor boli Masajul și automasajul sunt utilizate atât separat, cât și în combinație cu alte tipuri de tratament, Contraindicații pentru utilizarea masajului (automasaj) Masajul și automasajul sunt contraindicate în afecțiuni febrile acute, procese inflamatorii acute, sângerări și tendință la acestea, boli de sânge, alte procese de orice localizare, diferite boli ale pielii (infecțioase, etiologie fungică), gangrenă, inflamație acută, tromboză, semnificativă varice, ulcere trofice, ateroscleroza vaselor periferice, tromboangita în combinație cu ateroscleroza vaselor cerebrale, anevrisme vasculare, tromboflebite, inflamații Capitolul ganglioni limfatici, formă activă de tuberculoză, sifilis, osteomielita cronică, tumori benigne și maligne de diferite localizări (înainte de tratamentul chirurgical) Contraindicațiile pentru utilizarea masajului sunt, de asemenea, dureri insuportabile după leziuni (sindromul cauzalgic), boli psihice, insuficiență circulatorie gradul III, crize hiper și hipotensive, greață, vărsături, dureri de etiologie neclară la palparea abdomenului, bronșiectazii, pulmonare, cardiace , insuficiență renală, hepatică În unele cazuri, contraindicațiile pentru numirea masajului și automasajului sunt temporare și apar în perioada acută a bolii și sau în timpul exacerbarii unei boli cronice Tehnica masajului A Caracteristicile mișcărilor de masaj Tehnicile de masaj manual sunt o modificare a mișcărilor pasive, care, totuși, diferă semnificativ de mișcările pasive utilizate în exercițiile terapeutice Cu ajutorul mișcărilor de masaj, puteți: - să aibă un efect mai diferențiat și mai dozat asupra țesuturilor individuale (piele, mucoase, mușchi, vase de sânge, nervi), ceea ce este imposibil la utilizarea exercițiilor fizice; - afectează mai energetic mușchii netezi decât cu exercițiile fizice, care vizează în principal excitarea mușchilor striați; - au impact asupra diferitelor zone reflexogene (de exemplu, zonele gulerului, lombo-sacrale, Zakharyin-Ged, McKenzie etc ; Fig ) Pe lângă zonele reflexogene situate pe ambele părți ale coloanei vertebrale, există zone reflexogene în depresiunile dintre apofizele spinoase ale vertebrelor (Tabelul ) Una dintre ele este zona a, situată la joncțiunea regiunii lombare cu cea sacrală, adică între apofizele spinoase ale vertebrelor V lombare și I sacrale (L -S () Presopunctura din această zonă are un efect terapeutic bun pentru durerile în partea inferioară a spatelui, la nivelul picioarelor, cu afectarea funcției intestinale și tulburări vasculare În funcție de efectul asupra funcțiilor organelor interne, zonele reflexogene ale spatelui, situate pe linii orizontale, pot fi împărțite în cinci grupe Primul grup, care include tinerii reflexogeni , , , , afectează predominant organele respiratorii; al doilea grup (zonele , , , , ) - pe sistemul cardiovascular: al treilea Masaj Orez Zonele Zakharyin-Ged de pe trunchi și membre și relația lor cu segmentele trunchiului Capitolul Tabelul Zone reflexogene, legătura lor cu organele, indicații pentru influențarea zonelor Numărul zonei reflexogene Localizarea zonelor reflexogene Organ Indicații Th-Th Plămâni Astm, bronșită Th-Th Hipertensiune cardiacă, palpitații Th-Th Durere în regiunea inimii Ficat Disfuncție hepatică Tli^-Th,, Vezica biliară Încălcarea funcției vezicii biliare, durere în ea Th|-Tli, Splina-pancreas Disfuncție a splinei, disfuncție a pancreasului Th,-C Stomac Disfuncții ale stomacului, durere Lrk Rinichi Insuficiență renală, colică renală Intestinul gros Încălcarea funcției intestinului gros, colici intestinale s,-s Intestinul subțire Încălcarea funcției intestinului subțire, colici intestinale vs Disfuncția vezicii urinare Note: Th - vertebre toracice, L - vertebre lombare; S - vertebrele sacrale grup (zonele , ) - pe ficat și vezica biliară; al patrulea grup (zonele , , ) - pe stomac, al cincilea grup (zonele , , , , , , , ) - pe intestine și sistemul genito-urinar Zonele reflexogene ale spatelui sunt utilizate în tratamentul complex al multor afecțiuni dureroase și spastice, presopunctura și presopunctura sunt adesea folosite pentru boli ale intestinelor, inimii, plămânilor, vezicii urinare și pielii Și unele dintre ele, pe lângă efectul general asupra organelor interne de mai sus, au suplimentar Masaj utilizat în tratamentul anumitor boli Astfel, zona , situată pe linia orizontală dintre procesele spinoase ale vertebrelor Th-Th (numită "diafragmatică"), este folosită și pentru restabilirea funcției respiratorii în astmul bronșic, bronșită, tuse convulsivă Zona (pe linia orizontală dintre procesele spinoase ale vertebrelor Th -Th mai aproape de marginea interioară a claviculei) este utilizată pentru toate bolile cronice Zona (pe linia orizontală dintre procesele spinoase ale vertebrelor Tht-Th ) este indicată pentru ameliorarea tensiunii musculare în regiunea cervical-occipitală și are un efect de reglare asupra funcției organelor toracice Zona (pe o linie orizontală între procesele spinoase ale vertebrelor L, -L ) este utilizată pentru boli ale organelor genitale, impotență, slăbirea dorinței sexuale Foarte importante sunt zonele reflexogene situate pe linia mediană a spatelui, direct între apofizele spinoase Zona a (între procesele spinoase ale vertebrelor L-C) are un efect tonic general Presopunctura sau presopunctura acestei zone este indicată pentru dureri de cap, dureri în regiunea lombară, incontinență urinară, insomnie, boli ale organelor genitale Zona a (între procesele spinoase ale vertebrelor) este eficientă în a ajuta oamenii care se înec Presopunctura din această zonă stimulează activitatea inimii, rinichilor și creierului Zona a (între apofizele spinoase ale vertebrelor Th ~Thg) facilitează golirea vezicii biliare Presopunctura sau presopunctura îmbunătățește funcția ficatului, splinei, pancreasului, stomacului și intestinelor Tehnica masajului constă din multe tehnici separate, care se reduc la principale: a) mângâiere; b) frecare * c) framantare; d) vibratii Tehnicile de masaj precum călcarea în timpul mângâierii, tăierea sau mângâierea în timpul frecării, împâslirea sau rularea în timpul frământării și altele asemenea sunt considerate auxiliare, a căror sarcină este de a întări sau slăbi efectul fiziologic al principalelor tehnici de masaj (Tabelul ) Tehnicile de masaj pot afecta selectiv diferite sisteme ale corpului (Schema ) În funcție de tehnicile folosite, de puterea acestora și de durata de acțiune, se poate obține un efect tonic sau calmant (Schema ) În plus, utilizarea tehnicilor de masaj auxiliare se poate datora caracteristicilor anatomice și topografice ale zonei masate Capitolul Tabelul Tehnici de masaj de bază și auxiliare (după A F Verbov) Tehnica de bază Tipuri de tehnici de bază Tehnici auxiliare Mângâiere Mângâiere plană: a) superficială b) profundă Înconjurătoare no-d jazhenie: a) continuă b) intermitentă Frecare [ Tehnica de frecare în formă de coastă Ferăstrău Hașurare (încrucișare) Rindeluire Tehnica de frecare în formă de clește Frământare Frământare continuă Frământare intermitentă Metodă de frământare în formă de forceps (împingere în afară) Pâslă Rulare Schimbare Strângere (ciupire) Întindere (întindere) Compresie (strângere) Presiune Vibrație Vibrație continuă , Vibrație intermitentă Masaj acțiune) folosind alte dispozitive Schema Principalele tehnici de masaj și reacția corpului pacientului la utilizarea lor Capitolul B, Tehnici de bază și auxiliare, masaj terapeutic Mângâind Mâna de masaj alunecă peste piele, apăsând asupra ei cu forță diferită, dar fără a mișca pielea în timpul acestei tehnici Efectul fiziologic al ameliorării este prezentat în Schema Principalele tehnici de mângâiere - plană și îmbrățișată - se execută cu una sau două mâini (cu toată pensula) Mângâierile plane și îmbrățișătoare pot fi superficiale și profunde Mângâierea trebuie făcută longitudinal, transversal, în zig-zag, circulară și în spirală Schema Efectul fiziologic al mângâierii Masaj Tehnicile auxiliare de mângâiere (Fig ) pot fi împărțite în grupe: una dintre ele reprezintă variante de mângâiere plană profundă (tehnică pieptene, tehnică de călcat și greblă), cealaltă este variante de mângâiere continuă încercuită (cruciformă și clește) -tehnici asemănătoare) Frecarea constă în deplasarea, deplasarea sau întinderea țesuturilor în diverse direcții În fața lui se formează mâna terapeutului de masaj cu mișcări de translație rectilinie sau circulare Orez Tehnici de masaj (mângâiere): a - mângâierea mușchiului gambei cu o mână (mângâiere rectilinie); b - mângâierea muşchilor spatelui cu o mână; c - mângâiere plană a muşchilor spatelui cu ambele mâini; d - mângâiere îmbrățișată a mușchilor coapsei; e - mângâiere în spirală a mușchilor suprafeței din spate a piciorului inferior cu o singură mână; c - mângâiere circulară a articulației gleznei cu ambele mâini Capitolul Schema Efectul fiziologic al frecării pliul pielii sub formă de rolă Recepția diferă de mângâiere în următoarele moduri: a) la frecare, mâna de masaj nu alunecă peste piele, ci pielea se mișcă odată cu mâna de masaj; b) mișcările de masaj în timpul frecării pot fi efectuate atât de-a lungul cât și împotriva fluxului limfei și sângelui Efectul fiziologic al frecării este prezentat în Schema Tehnici de bază: frecare cu degetele, marginea ulnară a palmei, partea de susținere a mâinii; auxiliar - frecare în formă de pieptene, tăiere, hașurare, rindeluire, frecare în formă de clește (Fig ) Frământare Tehnica include: a) apucarea continuă sau intermitentă, ridicarea (tragerea) și strângerea țesuturilor sau: b) prinderea și strângerea alternativă a țesuturilor sau: c) strângerea și frecarea țesuturilor, sau d) forfecarea sau întinderea țesuturilor Acțiunea fiziologică a frământării La frământare mai mult decât la frecare, tonusul muscular crește, funcția contractilă a acestora crește, aportul de sânge în zona masată crește, hiperemia crește, ceea ce contribuie la golirea vaselor limfatice și de sânge Această tehnică este, parcă, gimnastică pasivă pentru mușchi (Schema ) Tehnici de bază de frământare: a; continuă, care se realizează în funcție de indicațiile etnice în diverse direcții (longitudinal, transversal, spiral); b) intermitent, Masaj Orez Tehnici de masaj (frecare): a - frecarea muschilor coapsei cu pernutele degetelor mari; b - frecarea dorsului piciorului si a articulatiei gleznei cu tampoanele a degete sustinute de deget; c - frecare în zona articulației cotului cu degetul mare în spirală, susținut de degete; g - frecarea cu ambele mâini a zonei articulației genunchiului; e - frecarea cu degetele mari ale muschilor situati pe dosul mainii; e - frecare în zona articulației cotului; g - frecarea myipі spate cu baza palmei; h - frecare în spirală a șoarecelui în regiunea lombară cu vârfurile degetelor cu greutăți (cu cealaltă mână) Capitolul Schema Efectul fiziologic al frământării a cărei tehnică este aceeași, cu excepția faptului că înaintarea mâinilor se realizează spasmodic și ritmic Tehnici auxiliare de frământare: tehnică tip clește (strângere), împâslire, rulare, alunecare, tragere, întindere (întindere), compresie (strângere), presiune (Fig ) Vibrația este o tehnică în care în țesuturile masate apar mișcări oscilatorii de diferite viteze și amplitudini Efectul fiziologic al vibrației este următorul: în funcție de locul de aplicare și de natura iritației, vibrația provoacă reacții la distanță precum piele-viscerală, motor-viscerală în unele cazuri, reflexe viscero-vizierale La o anumită frecvență, vibrația poate avea un efect analgezic pronunțat, poate îmbunătăți funcția contractilă a șoarecelui, precum și trofismul țesuturilor Vibrația are, de asemenea, un efect profund asupra sistemului vascular, determinând extinderea sau îngustarea intensă a vaselor de sânge, în funcție de frecvența și amplitudinea vibrațiilor (Schema - ) Metode de bază de vibrație: a) continue (mișcări oscilatorii continue); b) intermitent (bătăi ritmice simple) Tehnicile de vibrații auxiliare sunt împărțite în grupuri, una este opțiunile de vibrație continuă (agitare, Masaj Orez Tehnici de masaj (frământare): a - frământarea muşchilor coapsei cu mâna opusă; b - frământare cu inel dublu a mușchilor coapsei; c - framantarea cu greutati in regiunea muschilor gambei; d - framantarea muschilor coapsei cu tehnica "herringbone" Schema Acțiunea fiziologică a vibrației Capitolul Orez Tehnici de masaj (vibrație, bătaie, tocare și scuturare): a - bătaie (efleurage) a mușchilor coapsei; b - bătaie (efleurage) a mușchilor spatelui; c - tăierea mușchilor spatelui; d - scuturarea muschiului gambei scuturare, împingere), celălalt - opțiuni pentru vibrații intermitente (înțepare, tăiere, bătut, lovire și matlasare) (Fig ), Atunci când se efectuează vibrații intermitente (de exemplu, tocare, bătut), rezistența și elasticitatea impactului depind de: a) numărul de pârghii osoase (segmente ale membrelor) implicate în tehnica masajului (de exemplu, dacă este necesar, pentru a face o lumină) lovitură, se folosește o pârghie osoasă mică - o perie); b) gradul de tensiune al articulației încheieturii mâinii (cu cât articulația este mai relaxată, cu atât lovitura este mai moale și mai blândă); c) gradul de închidere a degetelor (cu degetele închise, lovitura este ascuțită, puternică și dură); d) gradul de flexie al degetelor (cu cât degetele mâinii sunt mai îndoite și deschise, cu atât lovitura este mai moale și mai blândă); e) direcția impactului în raport cu suprafața masată poate fi verticală, verticală, oblică sau înclinată Direcția mișcărilor de masaj pe trunchi și membre este prezentată în Fig , - , Masaj Orez Direcția mișcărilor de masaj pe față Orez Vasele limfatice și ganglionii din spate (a) și direcția mișcărilor de masaj în spate (b) Capitolul Orez Vasele limfatice și ganglionii pieptului și abdomenului (a) și direcția mișcărilor de masaj pe suprafața frontală a corpului (b) M b Orez Vasele limfatice superficiale și ganglionii membrului inferior (a) și direcția mișcărilor de masaj pe membrul inferior (b) Masaj Orez Vase limfatice superficiale și ganglioni ai membrului superior (a) și E-patologia mișcărilor de masaj pe membrul superior (b) Masaj reflex segmentar Dezvoltarea tehnicii de masaj segmental-reflex este asociată cu numele unuia dintre fondatorii fizioterapiei rusești, A E Sherbak În opinia sa, caracterul cel mai clar al reacțiilor elementare metamerice este dezvăluit atunci când sunt afectate următoarele zone: - cervico-occipital si partea superioara a toracelui Iritarea receptorilor pielii din această zonă reflexogenă provoacă o reacție a aparatului vegetativ cervical, care include următoarele formațiuni; segmente cervicale inferioare și segmente spinale toracice superioare, partea cervicală a trunchiului simpatic de frontieră cu ramurile de legătură corespunzătoare, cervicale Capitolul ganglionul (superior, mijlociu și inferior) al trunchiului simpatic, inclusiv fibre autonome care provin din ganglioni și se termină în piele, mușchi, pereții vaselor etc , nucleul nervului vag cu noduri nervoase periferice Masajul acestei zone ("guler" - conform A E Shcherbak) are un efect reglator, de normalizare asupra celor mai importante funcții ale organelor și sistemelor situate în segmentele de mai sus ale măduvei spinării; - lombosacral, care acoperă suprafața pielii din regiunea lombară, fesele până la pliul fesier inferior, jumătatea inferioară a abdomenului și treimea superioară a coapselor Masajul acestei zone are un efect reflex asupra stării funcționale a organelor inervate de aparatul vegetativ lombo-sacral (intestin, organe pelvine, organe genitale externe, membre inferioare), asupra cursului proceselor inflamatorii în pelvisul mic, ceea ce contribuie la resorbție de infiltrate si aderenta in aceasta zona si imbunatateste circulatia sangelui in pelvis Potrivit A E Shcherbak, impactul asupra corpului atunci când este expus la zonele reflexogene de mai sus se realizează în principal prin sistemul nervos autonom, deoarece este conectat cu toate organele și sistemele fiziologice (Fig ), oferind inervația trofică a tuturor țesuturilor și organelor corp În timpul masajului, nu părți ale corpului sunt supuse acțiunii mecanice, ci zone ale pielii care sunt conectate cu anumite segmente ale măduvei spinării și prin ele - cu organele interne inervate de aceste segmente (Schema ) Efectul terapeutic al masajului reflex-segmentar, care se bazează pe mecanismul reflexelor segmentare atunci când este expus zonei masate, este următorul: - hiperemia este reținută în țesuturile și organele legate de segmente, iar cu masaj local - în zonele de influență corespunzătoare; - Elimina tensiunea si suprasolicitarea in tesuturi si muschi; - crește tonusul țesuturilor și organelor hipotonice (mușchi, intestin gros etc ); - funcțiile țesuturilor și organelor sunt normalizate și stimulate (peristalismul și tonusul tractului gastro-intestinal, excursia respiratorie a plămânilor etc ); - se normalizează sistemele vegetativ și hormonal (se nivelează curbele de temperatură a pielii modificate patologic, se elimină durerea etc ); Masaj Plămânii inima Stomac Ficat intestinele subțiri Intestinele gros Vezica urinara Organe sexuale Glandele salivare Vasele capului Glanda tiroidă Pancreas Glanda suprarenală Ochi "BYA rinichi Taso^ târât -Proganglionar -Postganglionare Orez Schema generală a sistemului nervos autonom - f X f □ - m o : £ Parasimpatic-*chѳsky Departamentul simpatic Parasimpatic departamentul departamentului Capitolul Segmentul de organ al măduvei spinării Inima cu III-IV Th,m Plămâni cu ^IN IV Subțire IX Stomacul de la III-IV Intestin cu ^(P IV ThIX-L, Rectul H-n Ficat, vezica biliară cu ^IP-IV ^\iX Pancreas ^■[C-IV Splina cu III-IV ^ "^ Vlll-x Rinichi, uretere c Thx chi Vezica ThXI L si L *- Hf| IV Prostata Thx chi Tjii T|in Uterul Thx Ovar Thx)l L Schema Inervația segmentară a organelor interne (după Hansen-Staa, Dietmar) - creste capacitatea de lucru a organismului (indicatorii de ergometrie bicicletei se imbunatatesc, scade metabolismul oxidativ etc ) Tehnici de bază și auxiliare de masaj segmento-reflex Principalele tehnici de masaj: mângâiere, frecare, frământare, vibrație (Tabelul ), cele speciale - înșurubare, comoție cerebrală a bazinului; masaj al spațiilor intercostale; tehnici de rulare a unei role, ferăstrău, deplasare, compresie toracică, tehnică de tensionare; histo-procesul interos (Fig ) Mișcările de masaj sunt efectuate în direcția liniilor Jenninghoff, care caracterizează cea mai mare rezistență a zonelor individuale ale pielii la întinderea acesteia / fig ) O cursă lungă are un efect mai intens asupra țesăturilor; cu cât se efectuează mai lent, cu atât efectul său este mai profund Masaj Tabelul Tehnici de masaj segmentar (conform J C Cordes et al ) Localizarea si bifurcarea fenomenului reflex Tehnici generale de masaj manual Tehnici speciale de masaj muşchii Creștere limitată a tonului Vibrații moale, vibrații generale Tehnici de înșurubare, rulare a rolei Tonifiere zonală Vibrații ușoare, amestecare a pielii, frecare Țesut conjunctiv Umflare Cea mai mică vibrație Recepție ferăstrău Retragere Frecare, mângâiere, frământare adâncă Recepția tensiunii Retracție asemănătoare unei puncție Pâslă, frământare profundă Tehnica procesului interspinus, comoție cerebrală a organelor gazoase tăietura lui Gntz Frecare circulară Scuturarea organelor pelvine, masajul crestei iliace, sternului, occiputului, sacrului Masaj punct și linie Presopunctura se bazează pe același principiu ca și acupunctura și moxibusția, dar în timpul masajului, "punctele vitale" (puncte biologic active - BAP) sunt afectate de capătul degetului fără a deteriora pielea În total, au fost descrise aproximativ de astfel de puncte, dar cel mai des sunt folosite - Întreaga suprafață a corpului uman, ca toate organele de simț, este o zonă reflexogenă Unele semnale sunt percepute, altele merg către acele zone ale creierului care se ocupă de funcțiile vegetative ale corpului Acțiune fi dologică de presopunctură și masaj liniar Presopunctura provoacă un răspuns la distanță, într-o zonă care nu are o legătură anatomică strânsă cu zona de iritație (Fig ) Capitolul Orez Tehnici de masaj: a - receptie ggi іy; b - receptie subscapulara; c - tehnica procesului interspinos Odată cu iritarea mecanică a BAP-urilor și zonelor masate, se dezvoltă o reacție generalizată locală, segmentară și generală a corpului (Schema ) Reacția locală se bazează pe neuroreflex (ca un reflex axonal) și mecanisme umorale În special, are loc moartea parțială a celulelor și fibrelor musculare, iar în lichidul extracelular apar produse de descompunere a proteinelor - substanțe biologic active Compușii asemănători histaminei măresc aportul de sânge și cresc fluxul sanguin, fluxul limfatic și rata metabolică în zona masată; Acumularea acetilcolinei în mușchi mărește viteza de transmitere a impulsurilor în plăcile mioneurale și, în consecință, stimulează contractilitatea mușchilor În sfârșit, masajul favorizează evacuarea acidului lactic din țesutul muscular, ceea ce îi crește și funcționalitatea Masaj Orez Localizarea liniilor de cea mai mare rezistență la întindere a secțiunilor individuale ale pielii conform Benningof-fu: a - vedere frontală; b - vedere din spate Orez Schema de transmitere a iritației de la presopunctură de-a lungul nervilor senzitivi și motori (conform SI Regimbeav) Capitolul Schema Efectul fiziologic al presopuncturii Masaj Reacția segmentară este asociată cu răspunsul reflex al corpului la nivelul segmentelor corespunzătoare ale măduvei spinării, care inervează simultan anumite zone ale pielii, aparatul musculo-articular și anumite organe interne De exemplu, segmentele cervicale inferioare și toracice superioare ale măduvei spinării asigură alimentarea cu nervi a secțiunilor posterioare ale capului, gâtului, centurii umărului și membrelor superioare, în timp ce segmentele lombare și sacrale furnizează regiunea lombosacrală, membrele inferioare și organele pelvine Masarea BAP sau (cu un efect liniar al zonelor corespunzătoare contribuie la un reflex și o schimbare a funcției aparatului motor segmentar al coarnelor anterioare ale măduvei spinării, o creștere sau scădere a pragului de sensibilitate la durere, o scădere a tragerea vegetativ-vasculară locală a SGV; normalizarea tonusului vascular, umplerea sângelui și drenajul limfatic, activitatea glandelor secreției interne și externe, a organelor pelvine etc Răspunsul generalizat al organismului este o consecință a fluxului de impulsuri din zona masată către sistemul nervos central, în special către secțiunile sale subcorticale; formarea reticulară a trunchiului cerebral, a nucleilor talamici și a hipotalamusului O sursă suplimentară de impulsuri o constituie substanțele biologic active formate în timpul masajului, care pătrund în sânge și irită chimio-receptorii pereților vaselor Ca urmare, senzațiile de durere sunt blocate, raportul dintre principalele procese nervoase (excitație și inhibiție) este normalizat în sistemul nervos central, influențe descendente asupra stării tonusului muscular, a activității motorii active și a funcției organelor interne și endocrine se notează glandele, i e în esență, organismul se adaptează la condițiile de mediu în schimbare Metoda de efectuare a presopuncturii și masaj liniar Cel mai adesea, presopunctura se efectuează manual: cu suprafața palmară a falangelor unghiei I, II și degete ale mâinii separat sau împreună, suprafața laterală a degetului mare, suprafața din spate a degetelor în zona interfalangiană articulațiilor Pentru a stabiliza masajul cu degetul mijlociu, falanga sa unghială este uneori fixată cu degetele I, P și GV (Fig ) Influența manuală predomină și în masajul liniar, pentru care degetele mâinii sunt folosite transversal, pliate între ele și separate prin "clești", întreaga suprafață palmară, baza acesteia, marginea ulnară sau suprafața sa din spate În plus, cu o lungime mare a liniei de masaj, ambele mâini sunt pornite simultan, alunecând una după alta sau paralele în direcții opuse Capitolul Orez Poziția mâinilor în timpul masajului Una dintre condițiile pentru eficiența ridicată a presopuncturii este o lovitură exactă în BAP, care este indicată de: - apariția la pacient a "senzațiilor prevăzute" de dureri, amorțeală, izbucnire surdă, neintensivă și uneori durere fulgerătoare și "târâre târâtoare", răspândirea într-una sau mai multe direcții; - apariția unui maseur (medic) când BAP este sub degetele unei senzații de eșec într-o gaură rotunjită, umplută cu conținut moale asemănător aluatului, cu pereții denși; - orientare corectă: trebuie să adere la o linie strict definită, fără a se deplasa la meridianele învecinate BAP trebuie găsit cu exactitate, nu aproximativ Pentru a găsi punctele, ei folosesc segmente proporționale numite "shtіb" (Fig , a-e) Mărimea lor este strict individuală, deoarece este determinată de cursa dintre capetele pliurilor degetului mijlociu extrem de îndoit la un bărbat pe mâna stângă, la o femeie - pe dreapta (a) și diametrul degetului mare (b) În consecință, se măsoară , ; a -a și a -a culori (c-d) Toate părțile corpului sunt împărțite condiționat într-un anumit număr de cun; de regulă, BAP este situat la marginea segmentelor și deseori coincide cu depresia palpată de deget (Tabelul ) Pe mână, aceste linii sunt situate pe suprafața palmară și dorsală a picioarelor Există linii razelor palmare și dorsale, linii palmare și ulnare dorsale și linii mediane pe ambele suprafețe Pe picior de pe suprafața frontală sunt liniile exterioare, mediane și interioare, pe spate - doar mediana, pe suprafața interioară - cea interioară Principalele tehnici de presopunctură, împingere, frecare, frământare, presare (apăsare), apucare (pinching-ite), vibrație, batere, împingere, lipire cu degetele Capitolul Tabelul Împărțirea regiunilor corpului în segmente proporționale (conform BC Și bragi nou) Zona de gel Număr de segmente Marginile anterioare și posterioare ale scalpului Podul nasului - point da-jui T Puntea nasului - marginea superioară a occiputului Sfârșitul procesului xifoid - linia buricului Linia buricului este marginea superioară a osului pubian Mână: pliul articulației încheieturii mâinii - pliul ulnar; pliul cotului - axilă Picior: marginea superioară a gleznei interioare - pliu popliteu; marginea superioară a gleznei exterioare este pliul popliteu; marginea superioară a rotulei - nivelul perineului; pliul fosei poplitee - pliul fesier În funcție de procesul patologic, se folosește o tehnică de presopunctură inhibitorie sau stimulatoare Efectul inhibitor (sedativ, calmant) se realizează prin mângâiere lină, abruptă, cu o tranziție treptată la frecare stabilă și apoi la presiune continuă, fără a rupe degetul, cu forță variabilă Cu o tehnică de stimulare (tonică, incitantă), un impuls, ascuțit, dar în același timp superficial și de scurtă durată ( - s fiecare, urmat de separarea degetului de piele timp de - s) se face expunerea efectuate prin rotire, bătaie, împingere cu degetul sau vibrație Cu masajul liniar, există și tehnici de frânare și tonic, a căror implementare se realizează prin anumite tehnici de masaj, viteza de implementare a acestora și direcția liniei alese Efectul tonic apare cu o trecere slabă și superficială a liniei și punerea în aplicare rapidă a procedurii Intensitate mai mare a impactului, mișcările lente sunt folosite în scopul frânării Principalele tehnici de masaj liniar: mângâiere liniară, presiune (presiune), frecare, tăiere, ciupire vibratorie, batere și batere Este recomandabil să combinați presopunctura și masajul liniar atât în cursul tratamentului, cât și în timpul unei singure proceduri Sesiunea începe cu puncte de masaj, iar apoi se efectuează trecerea selectate Masaj linii, iar tehnica ambelor tipuri de masaj ar trebui să fie unidirecțională - fie inhibitoare, fie stimulativă Masaj țesut conjunctiv Masajul țesutului conjunctiv este un masaj al zonelor reflexe din țesutul conjunctiv Metoda a fost dezvoltată în de E Dicke În bolile organelor interne, vaselor de sânge și articulațiilor, apar modificări reflexe pronunțate în țesutul conjunctiv subcutanat, în primul rând, elasticitatea acestuia este perturbată Acțiunea fiziologică a masajului țesutului conjunctiv Masajul țesutului conjunctiv îmbunătățește metabolismul, îmbunătățește circulația sângelui în țesuturi, elimină tensiunea țesutului conjunctiv și reacțiile nedorite ale sistemului nervos (Fig ) Orez Direcția mișcărilor de masaj în timpul masajului țesutului conjunctiv al mușchilor spatelui și pelvisului (a), precum și a mușchilor scapulei și ai regiunii interscapulare (b) Capitolul tehnica de masaj: - piele - se realizeaza amestecarea intre piele si stratul subcutanat; - ceai subcutanat - efectueaza deplasarea intre stratul subcutanat si fascia; - fascial - amestecarea se efectuează în fascia Atenţie! Toate tipurile de tehnici de masaj sunt unite de iritație cu tensiune Masajul țesutului conjunctiv se efectuează în poziția inițială a pacientului stând, întins pe o parte sau întins pe spate (nu este recomandat să se culce pe burtă), Masajul se efectuează cu tampoanele degetelor I-IV, uneori cu un singur deget, partea radială, ulnară a degetelor sau întreaga suprafață a capetelor degetelor Iritația prin tensiune se efectuează cu întreaga mână și nu numai cu degetele, mâna sau antebrațul Masajul țesutului conjunctiv plan constă în deplasarea de-a lungul planului țesutului conjunctiv de la marginile oaselor, mușchilor sau fasciei Masaj periostal Masajul periostal este un tip de presopunctură și se efectuează pe suprafețele osoase Metoda a fost dezvoltată în de Volgler Efectul fiziologic al masajului: - cresterea locala a circulatiei sanguine; - regenerarea celulară, în special țesuturile periostale; ■- efect analgezic; - efect reflex asupra organelor conectate prin căi nervoase cu suprafața masată a periostului; - cresterea eficientei activitatii cardiace; - ameliorarea excursiilor respiratorii; - normalizarea tonusului și excitarea mișcărilor peristaltice ale stomacului Masajul periostal se caracterizează printr-un efect local asupra periostului, capacitatea de a aborda straturi greu accesibile de țesuturi care nu pot fi prelucrate în timpul masajului terapeutic sau al țesuturilor articulare, un efect reflex intens și prelungit asupra organelor interne Tehnica masajului Pozițiile inițiale ale pacientului: culcat pe spate, pe burtă, pe lateral sau șezând Masaj Pentru un contact mai bun cu suprafața osoasă, este necesar să se deplaseze țesuturile moi din zona durerii și în special mușchii Prin creșterea presiunii cu un deget se determină chiar și o ușoară rezistență a țesuturilor; apoi terapeutul de masaj face mișcări circulare cu degetul în zona dureroasă Diametrul cercului nu trebuie să depășească mm Presiunea degetelor este redusă treptat, dar contactul cu pielea nu este întrerupt Atenţie! Mișcările circulare mici nu ar trebui să fie plictisitoare La sfârșitul fiecărei proceduri se recomandă efectuarea unor mișcări intensive de relaxare Masaj cosmetic Masajul feței, gâtului și capului este una dintre metodele de prevenire a estompării pielii feței și gâtului, tratând tulburările glandelor sebacee (piele uscată sau grasă), pastozitatea teiului, pareza nervului facial, căderea părului În plus, masajul tonifică mușchii feței, menține turgența și aspectul (culoarea) natural al pielii Liniile de masaj sunt îndreptate în principal dinspre centru spre periferie: de la mijlocul bărbiei - spre lobii urechii, de la mijlocul buzei superioare și colțul exterior al ochiului - până la tragusul auricular; de la mijlocul frunții - până la cavitățile temporale Masajul facial include masajul pielii, mușchilor și nervilor feței Tehnicile generale de masaj facial trebuie să fie în concordanță cu locația anatomică a vaselor limfatice eferente, care sunt îndreptate spre ambele părți ale liniei mediane a feței În regiunea frunții, vasele limfatice sunt situate aproape paralel cu marginea scalpului, la tâmple coboară în jos și aproape de regiunea urechii se apropie de unghiul maxilarului inferior Vasele limfatice ale nasului, ochilor, jumătatea superioară a obrajilor merg și ele în unghiul maxilarului inferior, vasele limfatice ale bărbiei coboară drept în jos până la mijlocul regiunii submandibulare În timpul masajului, se folosesc mângâieri, frecare, frământare, batere și vibrații Există masaj preventiv (plastic) și masaj terapeutic și cosmetic Masajul preventiv (plastic) are ca scop îmbunătățirea pielii feței, prevenind îmbătrânirea prematură a acesteia eliminarea uscăciunii, mooshin, umflături etc Indicatii masaj: - scade secretia de sebum a pielii fetei; Capitolul - începutul îmbătrânirii pielii feței și gâtului (masaj preventiv); - umflarea pielii, umflarea feței Contraindicațiile absolute și relative la numirea masajului sunt similare cu cele pentru masajul terapeutic Tehnici de masaj: mângâiere, frecare, frământare, vibrare, tocare și batere (Fig ) Orez Tehnici de masaj pentru ceafă: a - mângâiere; b - frământare; în - frământare circulară; g - tocare Masaj Durata masajului facial este de - minute, în combinație cu un masaj al mușchilor din spatele gâtului - minute Cursul tratamentului este de - de proceduri; acestea trebuie efectuate o dată la două zile sau de cel puțin ori pe săptămână, iar la sfârșitul cursului - dată în - zile Masaj terapeutic si cosmetic Indicatii masaj: - seboreea uleioasă a pielii feței, se infiltrează; - hiperemie congestivă după acnee; - orificii dilatate ale canalelor excretoare ale glandelor sebacee; - Scăderea tonusului muscular al feței Tehnici de masaj: mângâiere, frământare (ajustări adânci), vibrație (tepi adânci cu vibrație) Se efectuează mișcări de masaj timp de minute în direcția canalelor excretoare ale glandelor sebacee Eficacitatea masajului facial este semnificativ crescută atunci când este combinat cu gimnastica mușchilor faciali Se recomandă ca exercițiile fizice să fie efectuate în fața unei oglinzi, astfel încât pacientul să poată controla contracțiile mușchilor faciali individuali Masaj sportiv Sportul modern impune cerințe foarte mari asupra corpului sportivului Pentru creșterea în continuare a realizărilor sportive, este necesară îmbunătățirea constantă a procesului de antrenament folosind întregul arsenal de instrumente care vizează îmbunătățirea performanței sportivilor Unul dintre cele mai eficiente mijloace de restabilire și îmbunătățire a performanței sportive, precum și de reabilitare după accidentări și boli, este masajul sportiv Fondatorul sistemului intern de masaj sportiv este I M Sarkizov-Serazini, elevii săi - A A Biryukov, V E Vasiliev Principalele tehnici de masaj includ: mângâiere, stoarcere, frământare, scuturare, frecare, tehnici de șoc, vibrație și mișcare Tipuri de masaj sportiv Masajul sportiv se împarte în mod convenţional în următoarele tipuri: a) antrenament; b) preliminar; c) reparator; d) masaj pentru leziuni sportive și diverse boli asociate sportului Masajul de antrenament contribuie la pregătirea sportivului pentru cele mai înalte realizări sportive în cel mai scurt timp posibil și cu Capitolul cheltuieli mai mici de energie psihofizică Există mai multe dintre subspeciile sale; fiecare dintre ele are propria sa sarcină și metodologie specifice pentru realizarea procedurii: - masaj, care ajută la creșterea fitnessului; - masaj, mentinerea in forma; - masaj care îmbunătățește calitățile fizice Premasajul contribuie la cea mai bună pregătire a unui sportiv pentru o competiție sau o sesiune de antrenament Fiecare dintre soiurile sale existente are propria sa sarcină și metodologie • Masajul de încălzire, care se efectuează înaintea unui antrenament sau a performanței într-o competiție (în timpul competițiilor, între apropieri de aparate, înot, curse etc ), rezolvă sarcini: pregătirea generală a unui sportiv pentru activitatea fizică viitoare și pregătire specială În primul caz, el trebuie să consolideze funcțiile diferitelor sisteme fiziologice prin selecția rațională a tehnicilor de masaj și a metodelor de implementare a acestora În al doilea caz, procedura de masaj trebuie construită în așa fel încât să îmbunătățească funcțiile acelor sisteme care vor suporta o sarcină deosebit de mare în lucrările viitoare Există un masaj înainte și după o încălzire • Masajul in conditii de pre-start are ca scop reducerea excitatiei excesive a sportivului inainte de start sau inlaturarea starii de depresie in timpul startului apatiei Există tipuri de emoții care caracterizează starea pre-lansare: pregătirea de luptă pentru competiția viitoare (reacție pozitivă); debutul febrei (reacție puternic pronunțată) și debutul apatiei (reacție brusc redusă) În conformitate cu starea sportivului, se folosește o tehnică de masaj liniștitor sau tonifiant • Masajul de încălzire este utilizat în timpul zilei pentru a combate răcirea întregului organism sau a părților sale individuale Masajul trebuie efectuat energic, într-un ritm rapid, alternând mângâierile cu frământarea și pășunatul devreme Aceste tehnici provoacă un jet de sânge nu numai pe piele, ci și către mușchii profundi, care vor trebui să suporte sarcina în timpul exercițiului • Masajul mobilizator este folosit pentru a maximiza mobilizarea tuturor resurselor sportivului acumulate ca urmare a antrenamentului: fizice, psihice, tactice etc - pentru a obtine cele mai inalte rezultate in competitia viitoare Procedura de masaj ar trebui să includă atât tehnici liniștitoare, cât și incitante Masaj Masajul reparator este folosit pentru refacerea cât mai rapidă a diferitelor funcții și sisteme ale corpului, precum și pentru creșterea performanței sportive după orice încărcare (fizică, psihică) și cu orice grad de oboseală Masaj hardware În ultimii - ani au fost propuse modele de aparate capabile să efectueze analogi manipulărilor de masaj; designul unui dispozitiv combină diferiți factori fizici care asigură efecte mecanice, de vid, electrice și vibrații Cu toate acestea, în ciuda tuturor caracteristicilor tehnice și metodologice pozitive ale unor astfel de dispozitive, niciunul dintre ele nu este capabil să înlocuiască pe deplin munca unică efectuată de un specialist calificat în masaj, astfel încât dispozitivele pot fi considerate în continuare doar ca fiind bune, uneori chiar necesare, dar numai o completare a procedurii masaj În prezent, se crede că cel mai mare efect terapeutic și de vindecare este dat de un masaj "combinat": la începutul procedurii - cu mâinile, apoi cu aparatul, la sfârșitul procedurii - din nou masaj cu mâinile Varietăți de masaj hardware: vibromasaj, hidromasaj, masaj cu vid (cupping, pneumomasaj), etc Vibromasaj În mecanismul acțiunii terapeutice a vibrațiilor, efectul lor analgezic este de mare importanță: - odata cu cresterea duratei de expunere la vibratii mecanice, efectul analgezic creste datorita cresterii densitatii energetice in receptor, a pragului de perceptie si scaderii corespunzatoare a proportiei de energie transmisa retelei aferente; - cu o durată scurtă de expunere, densitatea de energie în receptor este insuficientă pentru a modifica pragul de percepție, și de aceea proporția de energie transmisă centrilor nervoși crește Datorită particularității acțiunii specifice, vibrațiile mecanice se extind nu numai la exteroreceptorii cutanați fin diferențiați, ci și la aparatele receptorilor mai profundi - proprioceptori, receptori tendinei, interoreceptori vasculari etc Într-o anumită măsură, aceasta determină natura și originalitatea răspunsurilor reflexe care apar sub influența acțiunii unui agent fizic dat Capitolul Vibrațiile mecanice, care acționează asupra corpului, scot la iveală anumite reacții care depind de frecvența vibrațiilor Hidromasajul este o combinație de jeturi de apă și tehnici de masaj Mai des se efectuează sub următoarea formă: masaj manual sub apă sau duș cu ploaie-masaj; masaj cu jet de apă sub presiune îndreptat către pacientul culcat în baie; duș-masaj subacvatic (hidromasaj); masaj subacvatic cu vibrații; băi cu hidromasaj precum "jacuzzi"; duș sharko; duș rece și fierbinte; ventilator de dus; duș circular; duș în creștere Pneumomasajul (masajul cu vid) se efectuează prin alternarea presiunii de aer înalte și scăzute în dispozitive speciale care sunt aplicate pe corpul pacientului Metoda permite o tehnică combinată labilă și stabilă Masaj cu ventoză Masajul cu ventoză se bazează pe o metodă reflexă bazată pe apariția hiperemiei - iritația receptorilor pielii prin vidul creat în borcan Sub influența masajului cu ventoză, circulația periferică a sângelui, limfei și lichidului interstițial se îmbunătățește Sub influența terapiei cu vacuum, are loc secreția glandelor sebacee și sudoripare (care, pe lângă săruri, uree, include acetonă, acizi biliari, care sunt toxice pentru organism într-o anumită concentrație); acest lucru face posibilă compararea metodei de masaj cu ventoză cu efectul unei băi Automasaj Automasajul este împărțit în general și parțial (local): - cu automasaj general se maseaza intregul corp si membrele; durata sa este de de minute; timp de mm Hg; - boli concomitente (poliartrita de diverse etiologii cu disfunctii ale articulatiilor, sciatica discogena, defecte si amputatii ale membrelor) Determinarea valorii sarcinii de antrenament Din motive de siguranță, sarcinile de antrenament ar trebui să fie sub nivelul sarcinilor de prag (maximum tolerabil) și, în același timp, să provoace stres maxim posibil asupra sistemului cardiovascular și a altor sisteme ale corpului Frecvența cardiacă este unul dintre cele mai importante criterii de dozare a încărcăturii Modificarea ritmului cardiac indică în mod fiabil gradul de sarcină de muncă, intensitatea muncii inimii, adecvarea sau inadecvarea sarcinii Există diferite metode pentru a determina sarcinile de antrenament: - ca suma pulsului de repaus m % din acesta; - consum de oxigen - % din IPC; - dar ritmul cardiac (nivel de antrenament de sarcină la un puls de pe minut - , ml / min / kg) În primele - săptămâni, creșterea activității fizice se realizează prin creșterea frecvenței și duratei exercițiilor și, într-o măsură mai mică, prin creșterea intensității acestora Durata cursului de formare este de - luni Frecvența cursurilor - de ori pe săptămână; durata unei lecții este de - de minute Masoterapie Masajul în tratamentul complex de reabilitare a CVD este un instrument care crește funcționalitatea corpului în procesul de modul motor activ Capitolul Masajul normalizează starea funcțională a sistemului nervos, vascular și simpatico-suprarenal, afectează favorabil diferite părți ale sistemului circulator; ca urmare: - imbunatateste circulatia sanguina si limfatica in tesuturile si organele toracelui; - sângele este deviat de la organele interne spre suprafața pielii și a mușchilor; - există o expansiune moderată a vaselor periferice; - facilitează munca atriului stâng și a ventriculului stâng; capacitatea de pompare a inimii crește; - îmbunătățește aportul de sânge și contractilitatea mușchiului inimii; - se elimină stagnarea în cercul mic și mare al circulației sanguine; - creste schimbul in celule si absorbtia oxigenului de catre tesuturi; are loc o stimulare a funcției hematopoietice (o creștere a conținutului de hemoglobină și eritrocite în sânge^ Masajul este combinat organic cu tratament medical, exerciții fizice și proceduri de fizioterapie ca mijloc de creștere a eficacității complexului de tratament Efectele neuro-reflex și umorale ale masajului sporesc efectul pozitiv al exercițiului fizic, care îmbunătățește circulația coronariană, activează metabolismul și procesele trofice nu numai în miocard, ci și în alte organe și țesuturi Masajul are un impact asupra psihicului, ajută la depășirea fricii, insufla încredere în recuperare Indicatii: - ateroscleroza cu leziune primara a vaselor coronare; - angina pectorala clasa functionala I-III *FC) fara semne de insuficienta circulatorie peste stadiul ; - MI (curs necomplicat); - insuficiență coronariană cu spasme funcționale ale arterelor coronare din cauza suprasolicitarii fizice, cu excitare și emoții negative (angina pectorală); - butoaie pronunțate în inima tipului de cardialgie; - complicație a anginei pectorale cu sindroame dureroase radiculare și musculo-distrofice ale osteocondrozei cervicale; - prezența durerii de cap, semne de ateroscleroză inițială a vaselor cerebrale; Reabilitare medicală pentru boli ale organelor interne - Hipertensiune arterială concomitentă Contraindicatii: - angină instabilă; - angina IV FC; - stare preinfarct; - procese inflamatorii proaspete în valvele cardiace și miocard; - crize anginoase frecvente și severe Cu BCV (în funcție de diagnosticul clinic și scopul masajului), se prescrie un masaj terapeutic clasic al gâtului, toracelui, extremităților superioare și inferioare Masajul segmentar este folosit pentru a hrăni modificările reflexe ale pielii, țesutului conjunctiv și mușchilor Tehnicile de masaj care afectează mușchii (în special, tehnicile de frământare) se efectuează lent, cu strângerea fibrelor musculare și a vaselor de sânge, ceea ce creează condiții optime pentru dezvoltarea hiperemiei de lucru și reactive, care afectează pozitiv circulația coronariană și periferică Este recomandabil să începeți masajul membrelor din zonele de deasupra, care activează căile de scurgere a sângelui Phi (ioterapia Până în prezent, s-au obținut date științifice care ne permit să considerăm metodele de kinetoterapie drept patogenetice în BCV În BCV se folosesc metode cardiotonice de expunere Băile carbonice au efecte hipotensive, hipocoagulante, catabolice, tonice și reparatoare-regenerative Contraindicații; boală coronariană, angină de efort III-GV FC; defecte ale inimii mitrale; hipertiroidism; boli cu insuficiență renală Băile cu clorură de sodiu au efect hipocoagulant, catabolic și diuretic Se folosesc băi cu radon, hidrogen sulfurat, care au efect catabolic, hipoaltetic, hipocoagulant și vasodilatator Curenții de impuls de acțiune centrală - electroanalgezia transcraniană și electrosonoterapia - sunt indicați pentru sindroamele dureroase pentru a activa sistemul antinociceptiv al trunchiului cerebral la nivel suprasegmental Metodele hipotensive au un efect predominant sedativ Terapia cu amplipuls transcerebral afectează selectiv centrii vasomotori ai trunchiului cerebral cu curenți modulați sinusoidali (SMT) Іlava Metodele vasodilatatoare și antispastice asigură o scădere a tonusului mușchilor netezi vasculari, urmată de vasodilatare și îndepărtarea spasmelor organelor interne folosind metode de acțiune directă asupra mușchilor netezi datorită căldurii absorbite de țesuturi (iradiere cu infraroșu, UHF de mare intensitate și microunde) terapie, terapia cu parafină, terapia cu ozocerită ultrasonoterapia, băi, comprese) Vasodilatația are loc sub acțiunea unor factori care afectează diferite părți ale reglării neuromorale a vaselor de sânge, datorită: activării sintezei și eliberării de substanțe biologic active miotripnice (histamină, plasmakinine, prostaglandine etc ); potențarea acțiunii factorilor de relaxare vasculară (oxid nitric și carbon); inhibarea nespecifică a activității mediatorilor vasoactivi (acetilcolină și catecolamine); reducerea excitabilității conductoarelor nervoase vasculare (Ponomarenko G N , ) Aceste metode includ: iradierea ultravioletă cu unde medii (UVR - doze eritemale), galvanizarea, baroterapia locală, acupunctura, terapia prin interferență Se folosește electroforeza medicinală a vasodilatatoarelor (soluție de dibazol, cavinton, papaverină, no-itpa, acid nicotinic, clorură de koya, calciu, sulfat de magneziu etc ) Radiația laser infraroșu (absorbită selectiv de acidul nucleic și moleculele de oxigen, inducând regenerarea reparatorie a țesuturilor și îmbunătățind metabolismul acestora) are un efect antiinflamator pronunțat și este utilizată pe scară largă în tratamentul BCV Au fost dezvoltate tehnici pentru utilizarea simultană a radiației laser și a unui câmp magnetic constant (terapie cu laser magnetic) Într-un câmp magnetic constant, puterea de penetrare a radiației laser crește semnificativ, iar coeficientul de reflexie scade, ceea ce asigură absorbția maximă a radiației laser Reabilitare medicală pentru boli ale aparatului respirator Factorii terapeutici utilizați în reabilitarea pacienților pulmonari includ în primul rând terapia medicamentoasă, kinetoterapie, terapia cu exerciții fizice diverse metode de exerciții de respirație, reflexoterapie, terapie manuală și masaj Rolul principal în programul de tratament de reabilitare este atribuit terapiei cu exerciții fizice, deoarece exercițiile fizice ajută la dezvăluirea potențialelor rezerve funcționale ale sistemului respirator influenţează mecanismele de sanogeneză şi oferă Reabilitare medicală pentru boli ale organelor interne cea mai completă restabilire a funcției sau compensarea acesteia, formând un model optim de respirație cu o expirație prelungită Mecanismul de acțiune al terapiei cu exerciții fizice în bolile sistemului respirator Evaluarea mecanismului de acțiune al terapiei cu exerciții fizice în bolile pulmonare, în primul rând, trebuie luate în considerare principalele sindroame fiziopatologice ale disfuncției respiratorii, care determină esența și caracteristicile specifice clinice și fiziologice ale principalelor forme de patologie pulmonară Încălcări ale funcției respiratorii în bolile pulmonare se datorează a motive principale; ) o încălcare a mecanicii respirației asociată cu o deteriorare a elasticității țesutului pulmonar, o scădere a mobilității toracelui, o scădere a tonusului și extensibilitatea șoarecilor respiratori proprii și auxiliari, o schimbare a ritmului a fazelor respiratorii; ) o scădere a capacității de difuziune a plămânilor, ceea ce duce la perturbarea schimbului normal de gaze între sânge și aerul alveolar, ca urmare a unor modificări morfologice precum îngroșarea membranelor alvsolar-capilare, procesele atrofice și sclerotice în bronhii și parenchim pulmonar ; ) permeabilitate bronșică afectată din cauza bronhospasmului, îngroșarea pereților bronhiilor, creșterea secreției și blocarea mecanică a bronhiilor cu o cantitate mare de spută vâscoasă, atrofia membranei mucoase și închiderea bronhiilor mici, colapsul prematur (colapsul) bronhiole Iar modificările proprietăților anatomice și fiziologice ale țesuturilor și organelor toracice ca urmare a bolii (scăderea elasticității plămânilor, țesuturilor toracice etc ) duc la o creștere a costului energetic al ventilației Crește semnificativ activitatea mușchilor respiratori, având ca scop depășirea rezistenței elastice și bronșice Creșterea costului energetic al ventilației și epuizarea mușchilor respiratori formează baza unei respirații dificile și a unei senzații de lipsă de aer - un complex de senzații care este investit în conceptul de "dispnee" Multe boli pulmonare duc la scăderea suprafeței respiratorii a plămânilor și la dezvoltarea unor astfel de tulburări de ventilație precum Capitolul sindrom restrictiv Scăderea volumelor pulmonare este cauzată nu numai de scleroza țesutului pulmonar și de limitarea mobilității plămânului în sine datorită dezvoltării aderențelor care împiedică îndreptarea acestuia Cu inflamația concomitentă a pleurei, există o restricție conștientă a excursiei toracice din cauza durerii severe Testarea funcțională a pacienților cu BPOC a arătat o capacitate limitată a acestei categorii de pacienți de a aprofunda respirația și o tendință mai mare de a accelera respirația decât la persoanele sănătoase Dezordonarea în activitatea diferitelor grupe de mușchi respiratori (de exemplu, mușchii superiori și inferiori) este de mare importanță în patogeneza insuficienței respiratorii În același timp, aerul din secțiunile superioare ale plămânilor, unde inhalarea este finalizată și începe expirația, intră în cele inferioare, unde inhalarea continuă, ceea ce reduce drastic eficiența ventilației pulmonare O schimbare arbitrară a respirației este folosită pentru restructurarea sa rațională Utilizarea exercițiilor de respirație duce la o muncă mai coordonată a mecanismului costal-diafragmatic de respirație cu un efect de ventilație mai mare și un consum mai mic de energie pentru respirație Sub influența exercițiilor sistematice, respirația toracală superioară este înlocuită cu una mai convenabilă din punct de vedere fiziologic - una toracică inferioară, iar excursia respiratorie a coastelor și a diafragmei crește Respirația diafragmatică îmbunătățită are ca rezultat o mai bună ventilație pulmonară mai scăzută datorită distribuției mai bune a aerului inhalat Sub influența exercițiilor fizice, elasticitatea țesutului ocular și mobilitatea plămânului sunt îmbunătățite, mobilitatea toracelui, excursia diafragmei sunt crescute, mușchii respiratori sunt întăriți, mecanismul de respirație este îmbunătățit, coordonarea respirației și a mișcărilor este îmbunătățită Modificările inflamatorii ale membranei mucoase a bronhiilor, umflarea și hipertrofia membranei mucoase, acumularea de spută perturbă permeabilitatea bronșică Exercițiile care vizează creșterea mobilității celulei dificile și a diafragmei contribuie la eliberarea conținutului bronșic în trahee, urmate de evacuarea sputei în timpul tusei Cu o cantitate mare de spută, exercițiile de respirație și schimbarea poziției corpului facilitează evacuarea sputei din leziune și bronhii Exercițiile fizice cresc productivitatea tusei, au un efect stimulator asupra aparatului receptor și a centrului tusei și, prin urmare, contribuie la îndepărtarea sputei Îmbunătățirea circulației sângelui și a limfei în plămâni și pleură duce la o resorbție mai rapidă a exudatului Reabilitare medicală pentru boli ale organelor interne ha, prevenirea complicațiilor pulmonare și a deformărilor secundare ale toracelui, care se pot dezvolta cu multe boli pulmonare Utilizarea timpurie a exercițiilor fizice speciale pentru pleurezie poate preveni dezvoltarea aderențelor pleurale și acostarea Tehnicile speciale de LH creează condiții în care, datorită proprietăților elastice ale țesutului toracic și pulmonar, este posibilă întinderea între foițele pleurei parietale și viscerale, ceea ce ajută la prevenirea formării aderențelor și la întinderea celor existente Exercițiile fizice sunt eficiente doar în timpul formării aderențelor, în special în primele săptămâni de la debutul bolii; în plus, eficacitatea exercițiilor fizice este semnificativ redusă Până la sfârșitul lunii a -a de la debutul bolii, întinderea aderențelor devine practic imposibilă din cauza fibrozei tisulare Exercițiile speciale de respirație care vizează creșterea presiunii din interiorul alveolelor ajută la eliminarea colapsului bronhiilor mici la expirație, care este caracteristic emfizemului Acest lucru se realizează printr-o expirație lentă, prelungită, cu pronunția anumitor sunete (vocale, consoane, șuierat), precum și în timpul expirării în apă sau într-un aparat respirator special - un regulator de respirație artificial (adică respirație cu rezistență), care ajută pentru a menține un anumit nivel de permeabilitate a bronhiilor și bronhiolelor în cazul pierderii elasticității acestora de către plămâni Exercitiile de relaxare si alungire musculara, adancirea expiratiei contribuie la eliminarea modificarilor obstructive Respiratia cu expiratie lenta si prelungita creste presiunea asupra peretilor bronhiilor, reduce presiunea liniara si, prin urmare, previne ingustarea cailor respiratorii Exercițiile de relaxare musculară nu numai că măresc mobilitatea toracelui, dar au și un efect reflex asupra tonusului mușchiului neted al gurusului bronhiilor Îmbunătățirea fluxului de sânge în mușchii care lucrează în timpul exercițiului determină o scădere a rezistenței la fluxul de sânge în periferie, care, la rândul său, facilitează munca jumătății stângi a inimii; acest lucru este extrem de important în leziunile concomitente ale sistemului cardiovascular În același timp, fluxul de sânge venos în jumătatea dreaptă a inimii este facilitat datorită creșterii fluxului venos de la periferie - din mușchii care lucrează Expansiunea patului vascular periferic este însoțită de o creștere a suprafeței de contact a sângelui cu celulele tisulare, care, în combinație cu o ventilație mai uniformă a alveolelor, asigură o utilizare crescută a oxigenului Activitatea fizică regulată este mică Capitolul și puterea medie crește saturația de oxigen din sânge, mobilizează mecanismele auxiliare ale circulației sângelui, îmbunătățește oxigenarea sângelui, crește stocarea oxigenului de către țesuturi, ceea ce afectează lupta împotriva hipoxiei și, de asemenea, accelerează procesele redox și metabolice din organism Sarcinile terapiei cu exerciții în pneumologie sunt de a obține regresia reversibile și stabilizarea modificărilor ireversibile ale plămânilor, formarea de compensare și normalizarea funcției I Efect tonic general: stimularea proceselor metabolice, creșterea tonusului neuropsihic, restabilirea și creșterea toleranței la efort, stimularea proceselor imunitare P Efect preventiv: îmbunătățirea funcției respiratorii, stăpânirea metodei de control al respirației, creșterea funcției de protecție a căilor respiratorii, reducerea intoxicației III Efect patogenetic (terapeutic): corectarea "mecanicii" respirației, accelerarea resorbției și a proceselor inflamatorii, îmbunătățirea permeabilității bronșice, îndepărtarea sau reducerea bronhospasmului, reglarea funcției respiratorii și creșterea rezervelor sale Implementarea sarcinilor de terapie cu exerciții depinde de forma nosologică, încălcări ale funcției respiratorii, modificări patomorfologice ale organelor respiratorii, tulburări de mecanică respiratorie, schimbări de perfuzie-ventilație, modificări miofasciale, precum și toleranța la efort și caracteristicile individuale ale pacientului Contraindicații pentru numirea terapiei cu exerciții fizice: împreună cu contraindicațiile generale, ele dau și cele private - acestea sunt respiratorii, insuficiența stepei III și; abces pulmonar până la o descoperire în bronhie sau enchistație; hemoptizie, amenințare de sângerare și tromboembolism; starea astmatică; o cantitate mare de exudat în cavitatea pleurală; atelectazie completă a plămânului; proces inflamator pronunțat Mijloace, forme, metode de terapie prin exerciții pentru boli ale sistemului respirator Pentru fiecare pacient, acele mijloace, forme și metode de terapie prin exerciții sunt selectate individual, ceea ce va ajuta la obținerea unui efect terapeutic Terapia cu exerciții fizice este prescrisă în absența contraindicațiilor cât mai devreme posibil, deoarece nu este doar o metodă de terapie patogenetică, ci și un mijloc de prevenire a sindromului de hipodinamie care se dezvoltă atunci când se observă repausul la pat Reabilitare medicală pentru boli ale organelor interne Tehnica PH pentru bolile pulmonare este diferențiată în funcție de patogeneza, tabloul clinic, caracteristicile și natura evoluției bolii, prevalența anumitor simptome și sindroame ale bolii și severitatea stării pacientului În cursurile de terapie prin exerciții pentru patologia sistemului respirator, se folosesc următoarele: ) exerciții obit tonice care îmbunătățesc funcția tuturor organelor și sistemelor, activează respirația (exercițiile de intensitate moderată și mare sunt folosite pentru a stimula funcția respiratorie; exercițiile de intensitate scăzută nu au efect de antrenament asupra sistemelor cardiovasculare și respiratorii); ) exerciții speciale (de respirație) care întăresc mușchii respiratori și cresc mobilitatea toracelui și a diafragmei; contribuie la întinderea aderențelor pleurale; reduce congestia în sistemul respirator, facilitează eliminarea sputei, îmbunătățește mecanismul de respirație, coordonarea respirației și mișcării; ) diferite metode de exerciții de respirație care vizează corectarea procesului patologic predominant; ) în vederea relaxării grupelor musculare tensionate, antrenament autogen, mișcări de balansare și balansare ale membrelor, tehnica relaxării musculare postizometrice, exerciții fizice de relaxare a mușchilor asociativi și segmentari, masaj terapeutic folosind tehnici de eliberare miofascială, masaj segmental-reflex , ținând cont de modificările miofasciale ale mușchilor, cele mai eficiente exerciții fizice sunt mișcările care implică un set de mușchi meipar și asociativi Efectuarea unui exercițiu de respirație necesită respectarea legilor de bază ale respirației: înainte de orice activitate fizică, este necesar să eliminați aerul rezidual din plămâni, după care este necesar să expirați prin buzele îndoite cu un tub; inhalarea este drenată în principal ( %) de diafragmă, în timp ce mușchii centurii cervicale trebuie relaxați; durata expirației ar trebui să fie de aproximativ riza și mai lungă decât inhalarea; inhalarea se efectuează atunci când pieptul este îndreptat, expirația - când este strâns (de exemplu, când este înclinat) Expirația se realizează de obicei prin relaxarea mușchilor implicați în inhalare sub influența gravitației toracelui, adică expirația lentă are loc cu munca inferioară dinamică a acestor mușchi Eliminarea aerului din plămâni este asigurată de forțele elastice ale țesutului pulmonar Expirația forțată apare atunci când mușchii care produc expirația se contractă; intensificarea expiraţiei se realizează prin înclinare Capitolul capetele înainte, adunând umerii, coborând brațele, îndoind trunchiul, ridicând picioarele înainte Exercițiile de respirație pot modifica în mod arbitrar ritmul respirator Exercițiile sunt folosite pentru a încetini voluntar ritmul respirator (în acest caz, se recomandă să se numere singur): exercițiul reduce viteza de mișcare a aerului și reduce rezistența la trecerea acestuia prin tractului respirator Respirația crescută mărește viteza de mișcare a aerului, în timp ce crește rezistența și tensiunea mușchilor respiratori Dacă este necesară creșterea inhalării sau expirării în timpul exercițiilor de respirație, raportul dintre timpul de inspirație și expirație se modifică în mod arbitrar Pentru a asigura o ventilație completă a plămânilor atunci când se preda tehnici de respirație, este necesar să stăpânească toate tipurile de respirație (torac superior, toracic inferior și diafragmatic) Antrenamentul în respirație deplină și reglarea ei conștientă începe cu exerciții statice; folosesc exercitii de respiratie ritmica statica, ceea ce duce la scaderea miscarilor respiratorii datorita adancirii lor, in timp ce forta muschilor respiratori creste si muschii intercostali sunt tonifiati Respirația cu rezistență suplimentară (inhalarea prin buze, pliată într-un tub, printr-un tub, umflarea jucăriilor din cauciuc) reduce frecvența și crește profunzimea respirației, activează munca mușchilor respiratori Se recomandă respirația pe nas, deoarece aceasta umezește și purifică aerul inhalat; iritarea receptorilor căilor respiratorii superioare extinde în mod reflex bronhiolele, adâncește respirația și crește saturația de oxigen din sânge Dacă este necesar să economisiți plămânul afectat, se folosesc poziții inițiale care limitează mobilitatea toracelui din partea afectată (întins pe partea dureroasă) Utilizarea greutăților sub formă de saci de nisip atunci când se efectuează exerciții de respirație ajută la întărirea mușchilor abdominali, a mușchilor intercostali și la creșterea mobilității diafragmei Pentru dozarea activității fizice se utilizează o modificare a poziției inițiale, a ritmului, a amplitudinii, a gradului de tensiune musculară, a numărului și a duratei exercițiilor efectuate, a pauzelor de odihnă, inclusiv a exercițiilor de relaxare Eficacitatea terapiei cu exerciții fizice este direct legată de etapele tratamentului de reabilitare - într-un spital, centru de reabilitare, sanatoriu, clinică Etapa staționară a tratamentului de reabilitare Modul motor - pat Reabilitare medicală pentru boli ale organelor interne Sarcini ale terapiei cu exerciții fizice prevenirea posibilelor complicații ale bolii, inactivitatea fizică, congestie în sistemul cardiorespirator; restabilirea actului respirator în vederea menținerii unei ventilații uniforme, dezvoltarea raportului corect al fazelor respiratorii; dezvoltarea respirației ritmice cu o expirație mai lungă; creșterea excursiei respiratorii a diafragmei; creșterea saturației sângelui arterial cu oxigen prin reducerea tensiunii mușchilor respiratori; dezvoltarea mecanismelor compensatorii care asigură o creștere a ventilației pulmonare și o creștere a schimbului de gaze prin întărirea mușchilor respiratori și creșterea mobilității toracelui; îmbunătățirea activității sistemului cardiovascular; adaptarea sistemului cardiorespirator la creșterea activității fizice Mijloace de terapie prin exerciții: exerciții fizice, în principal de natură dinamică, care implică grupe musculare mici și mijlocii; exerciții de respirație de natură statică și dinamică; respirație localizată controlată în mod arbitrar; raportul dintre exercițiile de respirație și exerciții generale - : , : , ' ; masoterapie; relaxarea post-izometrică (PIR) a mușchilor Modul motor - secție Sarcini ale terapiei cu exerciții: normalizarea funcției respiratorii; îmbunătățirea funcției sistemului cardiorespirator; corectarea posibilelor complicații ale bolii; compensarea funcțiilor afectate; adaptarea tuturor sistemelor corpului la creșterea stresului fizic Mijloace de terapie cu exerciții fizice exerciții fizice (asemănătoare celor din repaus la pat) cu includerea treptată a exercițiilor pentru mușchii centurii scapulare, membre, spate, reparatoare și speciale; raportul exercițiilor de respirație și tonic general - : , : ; corectarea poziției; diverse metode de gimnastică respiratorie (gimnastica sonoră, gimnastică respiratorie, gimnastică de drenaj etc ); se folosesc articole și echipamente de gimnastică (mape, mingi, amortizoare); PIR muscular; masoterapie Modul motor este liber Sarcini de kinetoterapie restabilirea funcției respiratorii, finalizarea formării de compensare și normalizarea funcțiilor afectate; adaptarea în continuare a sistemului cardiorespirator la activitatea fizică în creștere; pregătirea pentru sarcinile casnice și profesionale Mijloace de terapie prin exerciții: exerciții fizice pentru toate grupele musculare în combinație cu respirația, exerciții cu greutăți, în rezistență; cu echipamente și obiecte de gimnastică; raportul exercițiilor de respirație și tonic general - : , : ; fizic Capitolul antrenament pe cer (vslotrenirki, bandă de alergare); elemente ale jocurilor sportive; mers dozat intr-un ritm de - de tag-uri pe minut, mers in aer curat intr-un ritm mediu; inot in stil bras pe piept, care favorizeaza respiratia ritmica si plina cu faze de respiratie clar definite; masaj terapeutic Stadii sanatoriu-stațiune și policlinică ale tratamentului de reabilitare Pentru reabilitarea completă a pacienților, este necesar efectul de antrenament al activității fizice, care poate fi realizat cu sarcini ciclice care oferă - % din productivitatea aerobă Acest lucru face posibilă obținerea unei îmbunătățiri semnificative sau restabilire a funcțiilor afectate ale sistemului cardiorespirator, o creștere a FR a pacienților și a rezistenței organismului la influențele negative ale mediului Atunci când se elaborează un program de pregătire fizică, este necesar să se determine gradul abilităților motorii ale pacientului Cea mai simplă și mai informativă metodă de evaluare a acesteia pe baza toleranței fizice individuale este un test ergometric submaximal al bicicletei: sarcina inițială - - W cu creșterea sa treptată ulterioară cu - W; durata fiecărei etape a încărcăturii și a intervalelor de odihnă dintre pași este de - minute Dacă toleranța la efort este , kg/m ), mortalitatea prin boli ale sistemului cardiovascular, accident vascular cerebral, cancer (colon, sân, uter) și alte așa-numite "boli ale civilizației" crește semnificativ Cu toate acestea, prevenirea creșterii în continuare a greutății corporale este necesară deja la IMC = , kg/m La valori scăzute ale IMC ( - pe minut ; anevrisme ale inimii și vaselor de sânge; aritmii cardiace slab controlate; insuficiență renală; exacerbarea bolilor somatice asociate cu diabetul; tromboflebită; reacție patologică slab controlată la sarcină, în principal sub formă de fluctuații ascuțite ale glicemiei în timpul efectuării antrenamentului fizic (până la - mmol / l față de original) Contraindicațiile relative pentru antrenamentul fizic sunt: vârsta peste de ani, lipsa de activitate și lipsa de dorință de a se angaja în terapie cu exerciții fizice Pentru a individualiza programul de reabilitare fizică, un pacient cu diabet ar trebui să fie supus unei examinări cuprinzătoare, cu o evaluare a: severitatea și starea de compensare pentru diabet, prezența complicațiilor diabetului și severitatea acestora, precum și a bolilor concomitente; starea funcțională a sistemului cardiovascular, gradul de fitness al pacientului, adecvarea răspunsului la activitatea fizică De obicei, sondajul include: determinarea glicemiei în timpul zilei (de cel puțin ori); test de urină pentru conținutul bepk; ECG în repaus și în timpul testelor de stres cu o sarcină crescândă treptat pe o bicicletă ergo gra sau pe bandă de alergare; consultație cu un oculist (retinopatie diabetică) și un neurolog (neuropatie periferică și autonomă); efectuarea testului Cutter Testarea de sarcină este deosebit de importantă Vă permite să determinați valoarea ritmului cardiac și a tensiunii arteriale - maximul permis și optim pentru un anumit pacient, deoarece variază într-o gamă largă, în funcție de tipul de sarcină de antrenament utilizat; schimburile pot fi de - % din pragul de toleranță stabilit în timpul ergometriei bicicletei Ei încep antrenamentul fizic cu un program de mers dozat sau lucrează pe un ergometru pentru bicicletă (bandă de alergare) Aceste tipuri de activitate fizică sunt adecvate chiar și pentru persoanele în vârstă sedentare și sunt importante din punct de vedere psihologic Ele vă permit să vă angajați treptat într-un antrenament aerobic regulat folosind alte tipuri de încărcări Cu toate acestea, pe lângă parametrii energetici, este necesar să se țină seama de particularitățile acestor sarcini, care contribuie sau, dimpotrivă, împiedică utilizarea lor pentru tratamentul diabetului L'ooba este atractiv pentru posibilitățile de dozare (ritmul și viteza de mișcare, durata muncii) și, în consecință, pentru controlul eficient al ritmului cardiac și al tensiunii arteriale, ceea ce face posibilă utilizarea acestuia chiar și la pacienții cu complicații diabetice cronice Totuși, când mergi pe jos Reabilitare medicală pentru boli ale organelor interne Este dificil să se realizeze cheltuieli mari de energie, ceea ce determină eficiența sa scăzută în obezitate Controlul înseamnă aici nu atât posibilitatea măsurării directe a ritmului cardiac și a tensiunii arteriale, cât și predictibilitatea răspunsurilor autonome la efort, în condițiile în care acești indicatori se modifică proporțional cu nivelul consumului de energie Bicicleta de exercițiu oferă o doză bună de consum de energie într-o gamă largă de sarcini, un control eficient al ritmului cardiac și al tensiunii arteriale și creează o sarcină mică asupra articulațiilor Este cel mai bun mijloc de antrenament aerobic pentru pacienții care suferă de complicații cronice, obezitate, retinopatie și leziuni articulare Prost tolerat de către pacienții cărora nu le place munca monotonă Rularea vă permite să controlați bine sarcina și este asociată cu un consum mare de energie Cu toate acestea, riscul crescut de leziuni musculo-scheletice, leziuni ale piciorului în neuropatia periferică și complicații oculare îi limitează domeniul de aplicare Tipurile traumatice de activitate fizică pentru ODA includ schiul fond, ciclismul, dansul aerobic și utilizarea unei coarde de sărit Retinopatia este un obstacol în calea antrenamentului pe simulatoare cu munca simultană a mâinilor și picioarelor, precum și în schiul de fond În DM nu este recomandat să se angajeze în sporturi cu probabilitate mare de situații necontrolate (alpinism, turism montan, slalom pe apă etc ), nevoia de efort (lupte, ridicare mreană etc ) Elemente importante ale pregătirii fizice a pacienților diabetici sunt prevenirea unor complicații precum hiper- și hipoglicemia Prevenirea hiperglicemiei în timpul exercițiilor fizice Dacă nivelul glucozei din sânge depășește mg% înainte de exercițiu, verificați conținutul de cetone din urină Dacă sunt prezenți sau dacă conținutul de glucoză din sânge este > mg%, este necesar să se abandoneze sesiunea de antrenament În absența cetonelor (conținut de glucoză în intervalul - mg%), antrenamentul fizic este posibil, deoarece reduc concentrația de glucoză, cu toate acestea, cu o astfel de glicemie, este dificil de prezis rezultatul încărcăturii: sângele nivelul de zahăr poate fie să scadă, fie să crească odată cu apariția acetonei în urină Prin urmare, este necesar controlul zahărului după efort Prevenirea hipoglicemiei în timpul exercițiilor fizice Cel mai eficient mod de a preveni hipoglicemia este controlul glicemiei înainte și după exerciții fizice pentru mai multe ședințe Acest lucru ajută la evaluare Capitolul caracteristici ale răspunsului organismului la activitatea fizică, ținând cont de nivelul inițial de glucoză De-a lungul timpului, astfel de studii sunt efectuate mai rar, concentrându-se pe schimbări neobișnuite și $ în starea de bine a pacientului Dacă înainte de antrenament concentrația de glucoză în sânge este > mg% și mai mică, este necesar să mănânci puțin cu - de minute înainte de începerea antrenamentului; este de asemenea posibilă reducerea dozei de insulină cu acţiune scurtă administrată înainte de cursuri Asigurați-vă că aveți băuturi carbohidrate concentrate (sucuri, limonada, Coca-Cola etc ) în timpul antrenamentului, pe care pacientul le poate bea rapid atunci când apar primele semne de hipoglicemie O reacție hipoglicemică poate să apară la - ore de la terminarea încărcăturii (întârziată), prin urmare, în această perioadă, este necesară vigilența cu privire la semnele de hipoglicemie caracteristice pacientului Acest lucru este valabil mai ales pentru pacienții cu o istorie lungă de boală, în care sensibilitatea la precursorii unei stări hipoglicemice este uneori redusă În timpul exercițiilor fizice, este strict interzis să bei alcool, ceea ce reduce sensibilitatea creierului la deficitul de glucoză Băile de aburi, dușurile fierbinți sau băile nu sunt recomandate (mai ales în combinație cu activitatea fizică), deoarece căldura intensă a corpului accelerează și intensifică acțiunea insulinei și crește riscul de hipoglicemie În plus, dilatarea vaselor de sânge poate duce la hemoragie locală, care este cea mai periculoasă pentru retină Prin urmare, pacienții cu diabet ar trebui să evite supraîncălzirea, inclusiv plaja la soare deschis (mai ales în sud) Pacienții cu diabet, al căror program de reabilitare fizică include antrenament, trebuie să țină în mod regulat un jurnal - acest lucru vă permite să evitați condițiile acute de mai sus Următoarele pot fi utilizate ca criterii pentru eficacitatea tratamentului: indicatori fiziologici care indică economisirea activității sistemelor cardiovasculare și respiratorii (scăderea ritmului cardiac și a tensiunii arteriale atât în repaus, cât și în timpul testelor de efort standard, o creștere a pragului de toleranță la efort etc ); determinarea glicemiei în repaus și în procesul de ergometrie pe bicicletă, în care tendința de scădere a acesteia indică un efect pozitiv al antrenamentului asupra metabolismului carbohidraților; pierderea în greutate, componenta sa de grăsime (DM tip ) Gimnastica terapeutica pentru picioare O componentă separată și cea mai importantă în terapia exercițiului pentru DZ este LH pentru picioare Piciorul diabetic este una dintre cele mai severe și invalidante complicații ale DZ, necesitând extrem de costisitoare Reabilitare medicală pentru boli ale organelor interne tratament real, de regulă, internat Procesul de dezvoltare a piciorului diabetic este rezultatul unei combinații a factori tipici pentru DZ: ischemie, neuronagie și infecție Simptomele clinice depind de predominanța unuia dintre acești factori Învățarea pacienților cum să prevină piciorul diabetic reduce semnificativ riscul apariției acestuia; rolul LH este esenţial în această direcţie Majoritatea exercițiilor L G sunt mișcări elementare în principal la nivelul gleznei, articulațiilor metatarsofalangiene, mai rar la genunchi Aici, multe complexe LH pot fi utilizate eficient pentru tratamentul și prevenirea picioarelor plate, mai ales că acestea din urmă progresează destul de repede la pacienții cu diabet din cauza slăbirii mușchilor membrului inferior și a aparatului ligamentar Pacienții mai cumpătați pot efectua exerciții în mod izometric sau ca exerciții dinamice cu rezistență (de exemplu: când piciorul drept este dorsiflexat, călcâiul piciorului stâng, situat pe degetul dreptului, rezistă la copul piciorului) Toate exercițiile sunt efectuate de - ori, într-un ritm moderat Complexul se efectuează de - ori pe zi Masaj pentru diabet Cele mai frecvente afectiuni in diabet care necesita utilizarea masajului sunt: excesul de greutate, micro- si macroangiopatiile, artropatia diabetica, neuropatia periferica Terapia țintită complexă, inclusiv masajul, are un efect pozitiv asupra patologiei și adesea duce la dezvoltarea inversă a procesului patologic Sarcina de masaj: îmbunătățirea circulației sângelui și limfei la nivelul picioarelor; prevenirea osteoporozei și a artropatiei diabetice; prevenirea modificărilor degenerative ale țesuturilor moi ale picioarelor; îmbunătățirea conducerii nervilor periferici; îmbunătățirea regenerării țesuturilor moi și a oaselor din articulațiile afectate; reducerea durerii și a oboselii la mers; consolidarea schimbului general de lucruri; ameliorarea stării psiho-emoționale și generale a pacientului Instructiuni de masaj obezitate, angiopatie diabetică stadiile și , artropatie diabetică, polineuropatie periferică Contraindicații la masaj: aniopatie diabetică cu tulburări trofice; exacerbarea artropatiei diabetice; complicații diabetice acute ale cilo- și hiperglicemiei); exacerbarea bolilor somatice asociate diabetului Nivelul ridicat de zahăr din sânge nu este o contraindicație Capitolul Zona de masaj Practic se depisteaza tulburari locale in DZ pe extremitatile inferioare, deci) / in timpul masajului, accentul se face pe regiunea lombo-sacrala Deoarece diabetul este o boală comună, însoțită de obicei de obezitate, masajul general este folosit și în terapia complexă Masajul direct al picioarelor (în special al picioarelor) se efectuează numai în stadiul inițial al bolii, când predomină în principal tulburările funcționale Se folosesc toate tehnicile de masaj (mângâiere, frecare, frământare, vibrație ^ cu intensitate scăzută Dintre tehnicile de vibrație se folosesc continuu stabil și labil Pentru activarea proceselor metabolice se acordă o mare atenție frământării mușchilor mari Locurile în care mușchii trec în tendoanele, aponevrozele și punctele de atașare a mușchilor sunt prelucrate cu atenție la țesutul osos, spațiile intermusculare, deoarece din cauza aportului slab de sânge, aceste zone sunt cel mai afectate de angiopatie Masajul lor este, de asemenea, o oarecare prevenire a osteoporozei După aceea, încep să maseze trunchiurile nervoase și articulațiile afectate folosind tehnici de mângâiere, frecare și vibrații continue Intensitatea masajului este moderată Cu simptome de neuropatie periferică, tehnicile de presopunctură sunt eficiente Având în vedere frecvența mare a macro- și microangiopatiilor și a artropatiilor diabetice, se acordă mai multă atenție efectelor segmentare care activează procesele metabolice la nivelul membrelor Pentru membrele superioare - acesta este un masaj al zonei gulerului Masajul pentru extremitățile inferioare este descris mai sus Efectele segmentare sunt, de asemenea, efectuate asupra coloanei vertebrale toracice, atenuând astfel manifestările neuropatiei autonome Este posibil să se includă efecte punctuale în regiunea suprascapulară, precum și paravertebrale în regiunea interscapulară și regiunea toracică inferioară (posibilitatea activării segmentare a pancreasului) Menținând cel puțin o funcție endocrină minimă, îmbunătățirea microcirculației, procesele trofice din parenchimul pancreatic contribuie la stimularea producției de insulină Pentru a îmbunătăți funcționarea sistemului respirator, mușchii respiratori sunt antrenați Fizioterapie Principalele obiective ale tratamentului cu ajutorul metodelor fizioterapeutice sunt: eliminarea tulburărilor metabolice (glucide, lipide, proteine, apă, minerale etc ); dacă este posibil, stimularea producției de insulină de către pancreas și o scădere a eliberării antagoniștilor săi și a activității cortexului suprarenal; prevenirea rezistenței la insulină; prevenirea și tratamentul complicațiilor diabetului zaharat, atât acute (cetoacidoză și hipoglicemie) cât și Reabilitare medicală pentru boli ale organelor interne cronice (în principal angio- și neuropatii); păstrarea compensației SD; prevenirea progresiei bolii Utilizarea factorilor fizici este indicată pacienților cu diabet zaharat de orice tip și severitate a cursului cu compensarea acestuia Kinetoterapie este contraindicată în stadiul de decompensare a procesului, indiferent de severitate, în prezența complicațiilor acute ale diabetului (cetoacidoză și hipoglicemie) Tipul SD determină aplicarea diferențiată a factorilor fizici În timp ce menține funcția endocrină a pancreasului, îmbunătățirea microcirculației, procesele trofice din pancreas pot contribui la stimularea producției de insulină CM are un efect terapeutic pronunțat atunci când este expus la zona de proiecție a pancreasului; efectul lor de normalizare asupra metabolismului carbohidraților și lipidelor este determinat de o scădere a activității mecanismelor contrainsulare, în special a funcției glandelor suprarenale De o importanță de durată sunt metodele de fizioterapie în tratamentul complex al angio- și neuropatiilor asociate diabetului Cel mai adesea, în acest caz, se prescrie terapia CM I, electroforeza medicamentoasă a soluțiilor de acid nicotinic, sulfat de magneziu etc , se utilizează un câmp magnetic alternant, UHF, UHF, ultrasunete și terapie cu laser Acești factori fizici sunt prescriși pacienților cu diabet conform metodelor general acceptate De obicei, se folosește impactul asupra zonelor cu cele mai mari tulburări vegetativ-trofice Tulburările vasculare ale creierului, tipice pentru DZ, servesc drept bază pentru apariția tulburărilor astenonevrotice Numirea electrosleep-ului sau electroanalgeziei centrale printr-o metodă sedativă atenuează intensitatea stresului emoțional cronic, reducând astfel formarea de hormoni glucocorticoizi ai cortexului suprarenal, care sunt antagoniști ai insulinei Procedurile de hidroterapie au un efect pozitiv asupra proceselor metabolice perturbate (glucide și grăsimi) la pacienții cu diabet zaharat, dar au un efect terapeutic semnificativ și în macro- și microangiopatiile extremităților, tulburări nevrotice generale Apele minerale sunt folosite în diabet nu numai pentru băut, ci și sub formă de băi Băile de gaz minerale afectează cel mai clar metabolismul carbohidraților din DZ Băile carbonice naturale și artificiale, cu sulfuri la o temperatură de - ° C provoacă o scădere semnificativă a zahărului din sânge la pacienții cu diabet Durata medie de ședere în baie este de - minute; un curs de tratament - Capitolul - bai Durata procedurii și durata cursului sunt determinate de severitatea tulburărilor diabetice și de natura bolilor concomitente Trebuie avut în vedere faptul că majoritatea pacienților diabetici tolerează mai rău procedurile cu apă caldă (> - °C), pentru ei o temperatură de - °C este mai adecvată pentru hidroterapie În terapia complexă, ca adjuvant pentru tratamentul bolilor DZ concomitente ale sistemului musculo-scheletic, sistemului nervos periferic, terapia cu nămol este utilizată, de regulă, cu aplicații locale În aceleași scopuri, se folosesc diferiți agenți de răcire (parafină, ozocherită etc ) conform metodelor general acceptate Atenţie! După efectuarea anumitor proceduri, pacienții cu diabet ar trebui să se odihnească timp de cel puțin - ore, Întrebări pentru autocontrol Enumerați metodele non-medicamentale de terapie patogenetică utilizate pentru tratamentul și prevenirea bolilor cardiovasculare, Numiți mecanismele de acțiune terapeutică a terapiei cu exerciții în bolile cardiovasculare Ce modificări structurale apar la nivelul miocardului sub influența exercițiilor fizice? Enumerați factorii circulatori cardiaci și extracardiaci, indicați modul în care aceștia sunt modificați prin acțiunea antrenamentului fizic Numiți principalele mijloace și sarcini ale terapiei cu exerciții fizice în diferitele etape ale reabilitării Determinați principiile de bază ale RT special pentru pacienții cu boli cardiovasculare Oferiți o descriere a mersului dozat terapeutic ca instrument principal utilizat în toate etapele de reabilitare pentru bolile cardiovasculare Enumerați contraindicațiile pentru pregătirea fizică Indicați metode de determinare a mărimii sarcinilor de antrenament Determinați indicațiile și contraindicațiile în scopul masajului Enumeraţi metodele fizice de influenţare a sistemului cardiovascular Enumeraţi principalele mecanisme de acţiune ale exerciţiilor fizice în afecţiunile pulmonare Reabilitare medicală pentru boli ale organelor interne GZ Precizați contraindicațiile pentru prescrierea tratamentului reparator > pentru patologia sistemului respirator Determinați raportul exercițiilor respiratorii și tonice generale în LH în bolile pulmonare De ce exerciții de respirație conform A N Strelnikova numită "paradoxală"? Descrieți tehnica exercițiilor de drenaj în localizarea procesului în lobii inferiori ai plămânilor pe ambele părți Indicați baza fiziologică a metodei VLHD K P Buteyko De ce avem nevoie de o pauză compensatorie după expirație? Ce raport, inhalarea și expirația este normal? Enumerați tehnicile de masaj terapeutic utilizate în încălcarea ventilației pulmonare după tip obstructiv Justificați răspunsul Ce tip de respirație este mai potrivit din punct de vedere fiziologic și de ce? Care este mecanismul de acțiune și principalul efect terapeutic al "gimnasticii sonore"? Care sunt cele mai frecvente cauze ale ulcerului gastric și duodenal? Enumerați sarcinile tratamentului de reabilitare pentru ulcerul peptic al stomacului și duodenului Oferă exerciții speciale pentru această patologie Care este mecanismul de acțiune al exercițiilor de respirație în ulcerele gastrice și duodenale? Când sunt permise exercițiile abdominale? Numiți etapele tratamentului de reabilitare în tratamentul ulcerului gastric și duodenal Ce tipuri de masaj sunt de preferat în tratamentul gastritei cronice, ulcerului peptic al stomacului și duodenului? Indicați când și ce dispoziții inițiale sunt utilizate pentru terapia cu efort în caz de ulcer gastric și duodenal În zona ce segmente ale țesuturilor măduvei spinării sunt cel mai activ lucrate în timpul masajului? Ce metode de fizioterapie au cel mai pronunțat efect analgezic în tratamentul ulcerului peptic al stomacului și duodenului? Este posibil să se influențeze punctele de acupunctură folosind metoda EHF-trapping? Capitolul Care este mecanismul de acțiune terapeutică al apelor minerale potabile? Ce formă de obezitate este cel mai des întâlnită de un medic în practica clinică? Ce indicatori morfologici sunt utilizați în calculul IMT? Care este pericolul obezității de tip central? Ce sisteme și organe ale corpului uman sunt cele mai afectate de obezitate? Enumerați metodele de tratare a obezității, avantajele și dezavantajele acestora Care sunt principalele sarcini ale terapiei cu exerciții fizice pentru obezitatea alimentară? Ce factori determină importanţa dezvoltării rezistenţei la pacienţii obezi Ce motive determină contraindicația alergării în tratamentul obezității? Care este durata procedurii generale de masaj în tratamentul obezității? Care dintre băi - baia finlandeză de aburi - are cel mai mare efect asupra sistemului cardiovascular în obezitate? Sunt folosiți factori fizici preformați în tratamentul obezității? Ce tipuri de proceduri de hidroterapie externă sunt utilizate în tratamentul obezității? Ce forme de DM se disting și care este diferența lor? Ce tipuri de complicații se disting în clinica DM? Enumeraţi principalele sarcini ale terapiei cu exerciţii fizice în tratamentul diabetului Precizați contraindicațiile pentru pregătirea fizică Ce parametri sunt studiați pentru individualizarea programelor de reabilitare fizică la pacienții cu diabet? În ce condiții alergarea ca metodă de dezvoltare a rezistenței este contraindicată în reabilitarea fizică a pacienților diabetici? Ce metode de prevenire a hipoglicemiei ar trebui luate în considerare în timpul reabilitării fizice? De ce i se acordă atenție maximă PH-ului picioarelor în tratamentul DZ? Care sunt contraindicațiile masajului în caz de diabet? Ce metode de fizioterapie sunt folosite în tratamentul complex al angio- și neuropatiilor? Capitolul REABILITARE MEDICALĂ ÎN NEUROLOGIE Mecanisme sanogenetice în patologia sistemului nervos O înțelegere profundă a mecanismelor sanogenetice în patologia sistemului nervos este cheia succesului măsurilor de reabilitare, deoarece esența mecanismelor sanogenetice se manifestă prin concentrarea lor pe adaptarea (adaptarea) la mediu la un nivel calitativ nou în legătură cu procesul patologic existent sau existent în organism Astfel de mecanisme sanogenetice, care în strânsă interconexiune și interdependență oferă un efect adaptativ, iar în caz de patologie - refacerea funcțiilor afectate, a statutului personal și social al pacienților, sunt restituirea, regenerarea și compensarea Restituirea este procesul de restabilire a activității structurilor deteriorate reversibil În patologia sistemului nervos, apar modificări restaurative în celulele nervoase, fibrele nervoase și în elementele structurale ale organelor și țesuturilor alterate neurodistrofic Mecanismele de restaurare se desfășoară în principal datorită permeabilității și excitabilității membranelor, normalizării proceselor redox intracelulare și activării sistemelor enzimatice, ducând la normalizarea activității bioenergetice și de sinteză a proteinelor a structurilor celulare și restabilirea conducerii de-a lungul fibrelor nervoase și sinapsele În timpul restabilirii în structurile neuronale și fibroase, aportul bioenergetic se îmbunătățește, procesele de permeabilitate din membranele celulare se normalizează, capacitatea biosintetică, plastică și funcțională crește Activarea structurilor conservate morfologic, dar funcțional inactive, care se află într-o stare de depresie profundă, Capitolul în mare măsură, factorii fizici și mijloacele de terapie prin exerciții pot contribui Metodele fizice au următoarele efecte: - intensifica resorbtia tesuturilor distructive, infiltrate, hematoame, cicatrici si aderenta; - stimulează metabolismul în mușchii denervați, normalizează tonusul muscular, restabilește funcțiile organelor pelvine; - crește apărarea organismului Se știe că atunci când exercițiile fizice sunt folosite ca factor terapeutic, resinteza glicogenului și proteinelor, utilizarea azotului și consumul de oxigen cresc în mușchi Antrenamentul folosind mișcări pasive și active sunt stimuli aferenti și eferenti puternici care contribuie la dezinhibarea neuronilor din zona de asinapsie funcțională și la dezvoltarea de noi căi de transmitere a impulsurilor O realizare importantă în reabilitare a fost realizarea rolului fenomenului <tleamed non-use" Acest termen se referă la circuitele neuronale intacte din punct de vedere anatomic care se opresc după o perioadă lungă de inactivitate Asemenea mușchilor, care devin hipotrofici dacă încetează să participe la mișcare, circuitele nervoase își pot pierde funcția Studiile au arătat că acest fenomen este reversibil prin antrenament intens (exercițiu) chiar și după un deceniu de paralizie Recent, au fost dezvoltate în mod activ metode de corectare a mișcărilor prin stimularea electrică funcțională multicanal a mușchilor în strictă concordanță cu programul natural de excitare și contracție a acestora într-un act motor În acest caz, unghiul de flexie într-una dintre articulațiile membrului, care este în strânsă corelație cu parametrii activității bioelectrice a mușchilor din normă, este folosit ca sursă de biofeedback (BFB) Multe aparate pentru stimulare electrică sunt conectate la aparate pentru restaurare! o tratament (ex bicicleta de exercitii) Regenerarea este o restaurare structurală și funcțională a integrității țesuturilor și organelor deteriorate datorită creșterii și reproducerii unor elemente specifice de țesut Regenerarea ca unul dintre mecanismele sanogenetice are o importanță deosebită în procesele de recuperare din patologia sistemului nervos, deoarece participă la acestea prin: - regenerarea elementelor țesutului nervos; Reabilitare medicală în neurologie - regenerarea tisulară (epitelială, conjunctivă, musculară, cutanată, osoasă etc ) în organele alterate neurodistrofic Aceste procese sunt legate de regenerarea reparatorie, care este considerată o consecință a intensificării regenerării fiziologice cu o anumită modificare sub influența diverșilor factori patogenetici În patologia sistemului nervos, diferite țesuturi sunt supuse regenerării reparatorii, în care apar tipuri de regenerare, a) celulară - implică țesut epitelial, conjunctiv, osos etc ; b) celular și intracelular - cu participarea sistemului nervos autonom muscular, țesutului glial; c) numai intracelular - în celulele ganglionare ale sistemului nervos central Se presupune că, în restabilirea funcțiilor în patologia SNC, modificările regenerative intracelulare ale celulelor ganglionare determină posibilitatea întăririi ramificării terminațiilor și dendritelor neuronilor conservați, care este însoțită de reinervarea structurilor și recuperarea funcțională Unii factori fizici pot accelera creșterea conductorilor în zona de deteriorare a structurilor coloanei vertebrale (de exemplu, cu o leziune a coloanei vertebrale), precum și poate afecta direcția de creștere a axonilor Conductivitatea pulsului se îmbunătățește sub influența electroforezei agenților antico ipnesteraz, bio- și neurostimulatori (proserina, galantamina etc ) S-a stabilit o influență activă a curentului continuu asupra regenerării fibrelor nervoase Poate că acest lucru se datorează faptului că galvanizarea coloanei vertebrale provoacă excitație ionică, similară procesului de propagare a unui impuls nervos Creșterea concentrației de substanțe biologic active în zona afectată îmbunătățește biosinteza Se știe că sub influența curenților de interferență sunt activate procesele de regenerare a țesutului nervos și osos Aceasta crește activitatea enzimelor tisulare, normalizează metabolismul proteinelor și acizilor nucleici Exploatarea regulată a sinapsei prin excitația ritmică a nervului și contracția prin curent electric menține tonusul de lucru al mușchiului și favorizează regenerarea fibrei nervoase care inervează acest mușchi Sub influența terapiei cu exerciții fizice, apar schimbări umorale pronunțate odată cu activarea hormonilor, enzimelor, ionilor de calciu și potasiu Mișcările pasive și active sunt însoțite de impulsuri aferente și eferente și favorizează regenerarea tisulară în leziune În același timp, se știe că cercetarea intensivă Capitolul Schema Cursul proceselor regenerative în organul afectat excitația emaciată duce la depunerea de amoniac în țesutul nervos, modifică metabolismul proteic spre catabolism, determină rearanjarea structurală a moleculelor proteice, reduce nivelul de glicogen și ATP din structurile creierului Compensarea este un proces care combină diverse reacții complexe și diverse la înlocuirea funcțională sau compensarea funcțiilor pierdute sau insuficiente Poziția teoretică generală asupra reacțiilor compensatorii ale organismului a fost formulată de P K Anokhin ( ) și include principii precum: a) semnalizarea defectelor; b) mobilizarea progresivă a mecanismelor; c) aferenta inversa continua a dispozitivelor compensatorii; d) aferenta sanctionanta; e) stabilitatea relativă a dispozitivelor compensatorii Aceste principii pot fi aplicate proceselor compensatorii care se dezvoltă atunci când diferite organe sunt afectate, în special, în accident vascular cerebral Deci, tăierea sau paralizia membrului inferior provoacă o încălcare a echilibrului și a mersului Aceasta implică o modificare a semnalizării de la receptorii aparatului vestibular, proprioceptorii musculari, receptorii cutanați ai extremităților și trunchiului, precum și receptorii vizuali (principiul semnalizării defectelor) Ca urmare a procesării acestor informații în UHC, funcția anumitor centri motori și grupe musculare se modifică în așa fel încât Reabilitare medicală în neurologie pentru a restabili echilibrul într-o oarecare măsură și a păstra posibilitatea de mișcare, deși într-o formă modificată Pe măsură ce gradul de deteriorare crește, semnalizarea despre defect poate crește, iar apoi noi zone ale sistemului nervos central și grupele musculare corespunzătoare acestora sunt implicate în procese compensatorii (principiul mobilizării progresive a mecanismelor compensatorii de rezervă) În viitor, pe măsură ce leziunea în sine este compensată sau eliminată efectiv, compoziția fluxului de impuls aferent care intră în părțile superioare ale sistemului nervos se va modifica, respectiv, anumite părți ale acestui sistem funcțional care au participat anterior la implementarea activității compensatorii se vor modifica să fie dezactivat sau componente noi vor fi pornite (principiul aferentei inverse - etape de restaurare a funcțiilor afectate) Conservarea după recuperarea unui defect anatomic suficient de stabil se va face simțită printr-o anumită combinație de aferente care pătrund în părțile superioare ale sistemului nervos, care, pe această bază, va asigura formarea unei combinații stabile de conexiuni temporare și compensarea optimă, adică şchiopătură minimă cu o leziune dată (principiul aferentării sancţionare) Compensarea, ca orice altă reacție adaptativă pe termen lung, poate trece prin etape principale Etapa de compensare urgentă se caracterizează prin hiperfuncția compensatorie a unui sistem funcțional compensator specific și un sindrom de stres pronunțat În acest caz, când alte reacții adaptative ale organismului afectat elimină rapid defectul funcțional, procesele compensatorii sunt limitate la această etapă Trecerea de la compensarea urgentă la compensarea pe termen lung se caracterizează printr-o combinație de hiperfuncție compensatorie și sindrom de stres cu activarea sintezei acizilor nucleici și proteinelor în celulele unui sistem funcțional compensator specific și dezvoltarea unei urme structurale sistemice Pe măsură ce se dezvoltă această etapă, defectul funcțional cauzat de leziune, sindromul de stres, deficitul de energie în celulele sistemului compensator sunt eliminate treptat, Etapa de compensare stabilă pe termen lung este caracterizată prin eliminarea sau reducerea semnificativă a unui defect funcțional, prezența unei urme structurale formate în sistemul funcțional compensator și activarea minimă a sintezei proteinelor în celulele acestui sistem, care este necesară pentru a actualiza masa tot mai mare a structurilor Capitolul Stadiul insuficienței funcționale se poate dezvolta cu un defect funcțional inițial mare, precum și ca urmare a unor leziuni suplimentare ale corpului Această etapă marchează trecerea procesului compensator la decompensare și se poate dezvolta prin mecanisme principale: - primul mecanism este că, cu o hipertrofie mare, creșterea celulară se dovedește a fi dezechilibrată și este însoțită de o întârziere selectivă a masei structurilor responsabile de transportul ionilor, furnizarea de energie și utilizarea energiei pentru implementarea funcțiilor fiziologice; - al doilea mecanism este că, după o perioadă lungă de hiperfuncție și hipertrofie în sistemul nervos, glandele endocrine și organele executive, se poate dezvolta un complex deosebit de uzură locală, exprimat într-o scădere a sintezei acizilor nucleici și proteinelor, o încălcare a reînnoirea structurilor, moartea unor celule și dezvoltarea sclerozei de organe Formarea proceselor compensatorii în orice deteriorare a organismului depinde în mare măsură de starea sa anterioară și poate fi stimulată de diverși factori Prezența diverselor abilități motorii la o persoană și dezvoltarea acestora în procesul de sesiuni de antrenament contribuie la compensarea daunelor aduse sistemului nervos La persoanele instruite pentru activitate fizică, compensarea se realizează mai complet Există structuri posibile care asigură compensarea funcțiilor la pacienții cu leziuni ale sistemului nervos: - elemente conservate ale structurii deteriorate; - structuri care sunt apropiate funcțional; - structuri și mecanisme suplimentare Atenţie! Mecanismele substitutive cu implicarea acestor structuri acționează adesea împreună într-un act compensator, dar includerea lor secvențială este mai probabilă Compensarea funcțiilor în diverse afecțiuni ale sistemului nervos poate fi un factor care întărește mecanismele de recuperare care apar în legătură cu restituirea și regenerarea, sau factorul principal în compensarea sau înlocuirea funcțiilor pierdute Semnificația clinică a procesului de compensare în refacerea funcțiilor afectate este mare, deoarece, spre deosebire de procesul de restituire, mecanismele compensatorii pot dura mult mai mult și se pot îmbunătăți sub influența pregătirii fizice Procesul de compensare a funcțiilor afectate este activ, deoarece corpul uman folosește un complex complex Reabilitare medicală în neurologie diverse reacții, cele mai potrivite într-o situație dată, pentru a asigura cel mai mare grad de controlabilitate a segmentelor de gel în scopul strategiei și tacticii optime în relațiile cu mediul extern Într-o restructurare funcţională menită să compenseze funcţiile perturbate, sistemul nervos se manifestă ca un tot unic datorită unor mecanisme reflexe de complexitate variabilă, închizându-se la diferite niveluri: a) ganglionii autonomi; b) aparat integrator-coordonator al măduvei spinării; c) aparate analizor-coordonator ale diverselor analizoare; d) sistem de analizoare La pacienţii cu patologie a sistemului nervos, mecanismele compensatorii trec, conform unor rapoarte, prin stadii precum: a) incluziune; b) formarea; c) ameliorare; d) stabilizare Perioada de pornire începe imediat după leziunea cerebrală Momentul său inițial, probabil, este absența aferentării co-o'i inexistente la părțile superioare ale sistemului nervos central, atât pe căi specifice, cât și pe căi nespecifice Formarea compensației este asociată fiziologic cu căutarea unui model al mecanismului compensator necesar înlocuirii funcției afectate Corpul uman (spre deosebire de robot) rezolvă în mod activ o astfel de problemă nu prin metoda "încercării și erorilor", ci prin prezicerea viitorului probabil și necesar, în legătură cu care mecanismul compensator include imediat sisteme care sunt cel mai probabil și mai oportun pentru compensa acest defect structural si functional Perioada de îmbunătățire a mecanismelor compensatorii este cea mai lungă și durează pe toată durata perioadelor de recuperare și reziduale Antrenamentul pe termen lung a mecanismelor compensatorii (mișcarea cu ajutorul cârjelor, activitatea manipulativă, controlul urinării etc ) poate oferi o compensație suficientă pentru funcțiile pierdute, cu toate acestea, la o anumită etapă, îmbunătățirea în continuare a mecanismelor reflexe complexe nu duce la o schimbare semnificativă, adică compensația este stabilizată În perioada de stabilizare a compensației se stabilește o echilibrare dinamică stabilă a corpului uman cu un anumit defect structural-funcțional în mediul extern O condiție necesară pentru stabilitatea compensațiilor care decurg din patologia sistemului nervos este dezvoltarea sistematică și utilizarea mecanismelor compensatorii în activitatea organizației Capitolul ma (deplasare cu ajutorul cârjelor sau bastoanelor, independent, autoservire, activitate industrială etc ) Relația strânsă și interdependența principalelor mecanisme sano-enetice (restituire, regenerare și compensare) asigură un anumit grad de restabilire a funcțiilor fiziologice ale organismului și adaptarea unei persoane la mediu cu îndeplinirea unor funcții sociale adecvate (muncă) activitate, instruire, comunicare, autoservire și servicii reciproce etc ) ) Aceste procese sanogenetice de bază ar trebui direcționate măsurile de reabilitare pentru a promova stimularea mecanismelor de restaurare, regenerare și compensare pentru restabilirea structurii și funcției la pacienții cu leziuni ale sistemului nervos Mijloace de reabilitare în tratamentul complex al pacienților cu boli și leziuni ale sistemului nervos Tabloul clinic în bolile sistemului nervos constă dintr-o combinație de tulburări motorii, senzoriale, autonome, de vorbire și alte tulburări Natura tulburărilor observate și gradul de severitate al acestora variază semnificativ în diferite boli Datorită faptului că rolul principal în tabloul clinic al bolilor sistemului nervos este ocupat de tulburările de mișcare, sarcina principală a terapiei cu exerciții fizice este normalizarea activității motorii a pacientului Această problemă poate fi rezolvată prin aplicarea de efecte complexe care contribuie la normalizarea tuturor aspectelor activității motorii a pacientului, cu includerea de exerciții care vizează: - normalizarea reacţiilor postural-tonice, începând de la slăbirea tensiunii spastice a grupelor musculare individuale şi terminând cu dezvoltarea (formarea) sinergiilor complexe; - lupta împotriva stereotipurilor motorii patologice (sin-kinezii, mișcări alternative); - întărirea întregului sistem muscular al pacientului și creșterea mobilității articulare; - stimularea miscarilor voluntare ale membrelor; - să învețe să stea și să meargă independent Natura complexă a tulburărilor de mișcare în bolile sistemului nervos determină o abordare individuală a construcției tratamentului de reabilitare Reabilitare medicală în neurologie Au fost propuse mai multe sisteme de terapie prin exerciții, care sunt utilizate în tratamentul complex al pacienților În ciuda faptului că în fiecare dintre aceste sisteme se pot găsi elemente și tehnici metodologice întâlnite în alte sisteme, ele pot fi încă clasificate astfel: a) un sistem de gimnastică analitică; b) sistemul de utilizare a mişcărilor complexe; c) o metodă funcțională de restabilire a funcțiilor perturbate În ciuda diferenței de tehnici metodologice, aceste sisteme de terapie prin exerciții folosesc următoarele principii pentru a restabili mișcările • Principiul analitic al antrenamentului cu contracția selectivă a unui anumit mușchi, excluzând substituțiile și syn-kinsies, • Creșterea treptată a încărcăturii musculare datorită pozițiilor de plecare, greutăților, rezistențelor, numărului de repetări • Menținerea mușchilor paretici (cu prevenirea oboselii și întinderii acestora) • Utilizarea reflexelor posturale și a altor reflexe A Sistemul de gimnastică analitică este gimnastica articulară, al cărei scop este dezvoltarea mișcărilor pasive în segmentele individuale ale membrelor, dezvoltarea relaxării active și a contracțiilor reciproce ale mușchilor antagonişti Tehnicile care vizează relaxarea grupurilor musculare individuale sunt masajul și învățarea relaxării voluntare a grupurilor musculare individuale Pentru a îmbunătăți mobilitatea în articulații, se folosesc exerciții pasive, care sunt combinate cu proceduri termice; dupa fiecare miscare pasiva ar trebui sa urmeze tensiunea activa a acelorasi muschi Efectul mișcărilor pasive trebuie fixat în timpul așezării ulterioare a membrelor pacientului într-o anumită poziție (tratament după poziție), Elementele de dezvoltare a coordonării mișcărilor sunt cuprinse în metodele de predare a relaxării active și a tensiunii anumitor grupe musculare Baza tehnicii care vizează formarea mișcării corecte ritmice coordonate în articulație este utilizarea aferentării suplimentare De exemplu, pacientul observă corectitudinea mișcărilor de flexie-extensor, adductor și abducție în articulație, sau medicul aplică iritații accidentale pe piele la un anumit moment al mișcării, ceea ce stimulează funcția mușchiului agonist sau antagonist afectat Capitolul Dezvoltarea mișcărilor reciproce izolate în articulațiile individuale poate servi ca bază pentru formarea unor acte motorii complexe care pregătesc pacientul pentru stăpânirea abilităților de autoîngrijire și mers Abordarea analitică vă permite să includeți grupuri musculare individuale în mod izolat și să evitați substituțiile și combinațiile complexe Cu toate acestea, aceste sisteme nu țin cont de modelele generale de dezvoltare a funcțiilor motorii la pacienți (mai ales în copilărie) B Sistemul de utilizare a mișcărilor complexe în condiții de facilitare a mușchilor proprioceptivi (sistemul N Kabai) Numeroase tehnici oferite de acest sistem se bazează pe următoarele principii: - stimulii conducători și coordonatori ai contracției musculare sunt stimuli proprioceptivi; - exista tipuri adiacente de miscare, in care unele predispun la altele anumite tipuri de miscare; - comportamentul motor este determinat de mişcări volitive (voluntare) Sistemul lui N Kabat prevede următoarele puncte: a) respingerea unei creșteri treptate a sarcinilor; b) rezistență maximă - încă de la începutul terapiei; c) munca analitică cu mușchiul afectat este complet exclusă; d) în locul unei mişcări izolate a muşchiului afectat se propune o mişcare complexă, care să acopere simultan şi secvenţial multe grupe musculare; e) unul dintre factorii care facilitează contracția mușchiului anexului este întinderea prealabilă a acestuia Potrivit autorului, motivul scăderii forței nu este oboseala mușchiului paretic, ci inactivitatea obișnuită Se acordă o atenție semnificativă tipurilor de mișcări adiacente și secvențiale (de exemplu, strângerea degetelor într-un pumn este de obicei combinată cu flexia articulației cotului și extensia umărului - așa-numita mișcare de tragere la sine) "Relieful muscular propioceptiv" se realizează folosind următoarele tehnici: a) rezistență maximă la mișcare; b) reversiunea muşchilor antagonişti: c) întinderea prealabilă a muşchilor afectaţi; d) acte motorii complexe; e) reflexe (reflex simplu de întindere, reflexe posturale de îndreptare, reflexe tonice gâtului și vestibulare care reglează șezatul și statul în picioare) B Metodă funcțională, care prevede utilizarea mișcărilor active ca cei mai completi stimulatori ai sistemului neuromuscular Se aplică mișcări pasive Reabilitare medicală în neurologie pentru a întinde mușchii antagoniști scurtați, pentru a îmbunătăți funcția articulațiilor și pentru a dezvolta conexiuni reflexe Mișcările active încep să fie aplicate cât mai curând posibil În practica clinică, utilizarea combinată sau combinată a diferitelor tipuri de masaj și factori fizici este utilizată pe scară largă Sensul combinării și îmbinării masajului reflex cu alte tratamente fizice și medicale este de a crea condiții optime pentru masaj și de a crește eficacitatea acestuia Combinația de masaj reflex cu diverse mijloace de terapie prin exerciții este indicată pentru majoritatea afecțiunilor sistemului nervos: paralizia spastică centrală și paralizia periferică flască, sindroamele neurologice, osteocondroza coloanei vertebrale etc Cu paralizia spastică centrală, care sunt rezultatul leziunilor la capul și alunița coloanei vertebrale, este necesar să se combine presopunctura cu exercițiile fizice efectuate în cadrul aceleiași proceduri de un maseur și un metodolog al terapiei cu exerciții fizice În tratamentul pacienților cu alte afecțiuni ale sistemului nervos se folosește o combinație a acestor tipuri de terapie, iar cu nevrita nervului facial, exercițiile fizice speciale care vizează antrenarea mușchilor faciali sunt combinate cu masajul terapeutic sau prin presopunctură Combinația de presopunctură și masaj terapeutic (sau unul dintre aceste tipuri) cu alte tipuri de masaj (de exemplu, reflex segmentar) este indicată pentru tratamentul pacienților cu sindroame neurologice de osteocondroză a coloanei vertebrale și paralizie periferică, precum și în bolile sistemul nervos central - în principal cu tonus muscular normal sau redus Secvența optimă de masaj combinat: - procedura începe cu tehnici moi de masaj terapeutic (tehnici de mângâiere și frecare); - apoi efectuarea de tehnici de masaj segmental-reflex pentru un gay; - procedura se încheie cu o repetare a tehnicilor moi de masaj terapeutic Diverse tipuri de masaj sunt combinate cu succes cu factori fizici Procedurile termice au un efect relaxant muscular, antispastic, absorbabil și analgezic în sindroamele dureroase subacute și cronice, reduc activitatea convulsivă a mușchilor striați, intensifică procesele de metabolism și regenerare tisulară Combinația de termoterapie cu presopunctură și (sau) masaj terapeutic este indicată pentru paralizia spastică centrală a spondilitei peretelui Capitolul origine, forme complicate de nevrite ale nervului facial, polinevrite, torticolis spastic Cu paralizie spastică - periferică (în special cu mononevrita nervilor radiali și peroneali) și centrală, cu excepția cazurilor cu o creștere bruscă a tonusului muscular, precum și cu unele tipuri de tulburări de vorbire (de exemplu, afazie motorie) după acută accident vascular cerebral, se recomanda efectuarea unui masaj reflex cu stimulare electrica musculara O astfel de combinație este contraindicată numai în caz de nevrite a nervului facial (de orice vârstă!), deoarece electroprocedurile pot contribui la dezvoltarea formelor complicate ale bolii Secvență combinată: stimulare electrică, apoi masaj Corectarea (tratamentul) prin poziție folosind atele, atele, saci de nisip în tratamentul pacienților cu paralizie atât centrală, cât și periferică trebuie să urmeze imediat procedura de masaj reflex în combinație cu alte tipuri de masaj și exerciții fizice Presopunctura, efectuată pentru relaxarea mușchilor paravertebrali (de exemplu, cu osteocondroza coloanei vertebrale), precede, de asemenea, manipulările în cadrul terapiei manuale Ergoterapie (terapie ocupațională - TT), Scopul principal al tratamentului ergoterapeutic al pacienților cu boli ale sistemului nervos este de a-i încuraja la acțiuni active conștiente și restabilirea maximă posibilă a capacității de viață independentă: autoservire, activitate productivă și odihnă Pentru a atinge aceste obiective, există abordări terapeutice principale: - abordări axate pe competență - utilizarea selectivă a tehnicilor meșteșugărești, exerciții din experiența cotidiană și practică, dobândirea abilităților pierdute, formarea deprinderilor; - abordări axate pe creativitate - folosirea mijloacelor terapeutice într-o formă creativă și picturală ca mijloc de exprimare în imagine, mijloc de comunicare folosind tehnici care fac posibilă apropierea emoțională a oamenilor: - abordări axate pe interactivitate - procese de dinamică de grup (interacțiune în grup, discuție în grup) Există tipuri principale de ergoterapie utilizate în tratamentul de reabilitare, de exemplu, pacienții post-accident vascular cerebral: - TT motor-funcțional, conceput pentru a îmbunătăți capacitățile motorii, rezistența pacientului; Reabilitarea medicală în neurologie - TT senzoriomotor-perceptual - conceput pentru a îmbunătăți percepția senzorială, reglarea tonusului, coordonarea mișcărilor; - metode neuropsihologice - îmbunătățesc abilitățile cognitive, concentrarea, atenția, reacția; - metode psihofuncționale - îmbunătățesc comportamentul situațional, ajută la întărirea motivației și comunicării, la dezvoltarea competenței sopio-emoționale și a capacității pacientului de a interacționa Una dintre principalele condiții pentru construirea unui program de recuperare adecvat este evaluarea corectă a gradului de deteriorare, disfuncție și analiza posibilelor consecințe sociale și sociale ale acestei leziuni (boli) pentru ziua pacientului Acest lucru este necesar atât pentru a dezvolta un program adecvat de reabilitare, cât și pentru a determina eficacitatea acestuia Pentru a evalua fiecare dintre nivelurile consecințelor bolii (daune) - leziuni (de exemplu, mișcare afectată, sensibilitate), funcționare afectată (de exemplu, incapacitatea de a se mișca normal), activități sociale și casnice afectate (de exemplu, auto -deprinderi de serviciu) - pentru pacientii cu diferite forme nosologice neurologice Exista diverse scale, chestionare Scale de măsurare a gradului de severitate al parezei periferice sunt date în tabelele , Tabelul Scale Medical Research Councii Paralizie (L/RC-scate} Puncte Caracteristicile contracției musculare (forța) Nicio reducere indiciu de contracție (abia vizibil) Puterea mișcării active în absența gravitației Posibilitatea de mișcare activă împotriva gravitației Posibilitatea de mișcare activă împotriva gravitației și împotriva rezistenței exterioare Doar forța musculară este evaluată folosind această scală: un scor de puncte indică o forță normală Scala este recomandată pentru aprecierea gradului de pareză în leziunile periferice ale sistemului nervos Puterea muşchilor pacientului se apreciază şi după puterea rezistenţei pe care o exercită la mişcarea principală, precum şi prin capacitatea de a ridica şi de a deplasa cu mâna o sarcină de o anumită masă (vezi Tabelul ) Capitolul Tabelul Scală în șase puncte pentru evaluarea forței musculare Scor Caracteristicile mișcării Volumul mișcării în raport cu norma, % Grad de pareză Mișcare completă sub gravitație și rezistență externă maximă Nr Mișcare completă cu gravitație și rezistență externă mică Lumină Mișcare completă sub gravitație Moderat Mișcare completă în condiții de descărcare Pronunțată Senzație de tensiune când încercați să vă mișcați voluntar Aspru Nu există semne de tensiune la încercarea de mișcare voluntară Paralizie Scale pentru evaluarea severității parezei spastice (utilizate în principal pentru a evalua pareza la pacienții cu pareză spastică post-AVC) sunt date în tabel Pentru a evalua capacitatea funcțională a mâinii, pentru a determina capacitatea de lucru a mâinii, se determină forma prinderii degetelor În mod normal, mânerul degetului poate fi de formă: a) cilindrică (sunt obiecte, unelte de diferite dimensiuni); b) clește (scris, cusut cu ac, asamblarea obiectelor mici); c) cârlig (purtarea obiectelor cu mâner subțire - genți, serviete, valize); d) minge (apucarea mânerelor și aprinderea diverselor dispozitive, lămpi); e) interdigital m (prinderea acelor de tricotat, cârlig); f) planar (prinderea si ghidarea materialului la lucrul la masina de cusut, taiere) Fazele succesive ale efectuării captării unui obiect cu degetele sunt stabilizarea poziţiei mâinii - extensia şi întinderea degetelor - opoziţia primului deget - flexia degetelor O evaluare a funcției de menținere a unei poziții verticale este dată în tabelele - Reabilitare medicală în neurologie Tabelul The National Institute of Health \NIH\ Stroke Scale Puncte Trafic estimat Măsura de mișcare în mână Brațul nu este coborât timp de s Ține brațul într-o poziție dată mai puțin de s apoi râul începe să coboare Nu își poate ține mâna împotriva gravitației, mâna împinge imediat, dar încercarea pacientului de a-și ține mâna este vizibilă Ns d nici un efort din partea pacientului pentru a menține mâna într-o poziție dată Mișcare în picior Ține piciorul într-o poziție dată timp de secunde Nu se poate ține piciorul, acesta începe imediat să coboare, dar în s Ns pot ține piciorul împotriva gravitației, piciorul cade imediat pe pat, dar un anumit efort al pacientului este încă vizibil pentru a ține piciorul împotriva gravitației Nu există niciun efort pentru a menține piciorul într-o poziție dată Notă Pentru a evalua gradul de pareză în braț, pacientul este rugat să țină brațul timp de secunde în poziția de îndoire în articulația cotului până la ", dacă pacientul este așezat și în poziția de frate în unghi de °, dacă pacientul este întins Pentru a evalua gradul de pareză în piciorul pacientului culcat pe spate, li se cere să țină piciorul ridicat la un unghi de ° timp de s Tabelul Scala de echilibru în poziția în picioare a pacientului Scor Descrierea testului Nu suport Capabil să mențină echilibrul mai puțin de de secunde cu picioarele depărtate la lățimea umerilor Capabil să mențină echilibrul mai mult de de secunde în poziția picioarelor depărtate la lățimea umerilor, în poziția picioarelor împreună nu pot sta în picioare Poate sta cu picioarele împreună, dar mai puțin de s Stand cu picioarele împreună timp de de secunde sau mai mult Capitolul Tabelul Scala de echilibru în poziția așezată a pacientului Puncte Condiții de testare Nu pot sta Capabil să stea nesprijinit, dar incapabil să mențină echilibrul atunci când este împins (de mâinile medicului) în toate direcțiile Capabil să stea pe sprijin, dar nu poate menține echilibrul atunci când se împinge în lateral pe partea paretică Capabil să mențină echilibrul atunci când este împins în toate direcțiile Notă În timpul testului, pacientul stă pe pat (fără sprijin), mâinile pe genunchi, picioarele coborâte, picioarele pe covor Dacă pacientul este capabil să stea fără sprijin timp de secunde, atunci medicul îl împinge cu puțin efort în direcții diferite (cu asigurare) Evaluarea tulburărilor de mers este prezentată în tabel Tabelul Scara Institutului de Cercetare de Neurologie al Academiei Ruse de Științe Medicale Puncte Gradul de încălcare a aptitudinilor (caracteristicilor) mersului Neschimbat Merge fără sprijin, șchiopătând pe o notă paretică Merge cu sprijin, iese afară Plimbări cu sprijin numai în interiorul încăperii Plimbări cu asistență Nu merge Rating de mobilitate Mobilitatea se apreciază: a) conform scalei de evaluare a mobilităţii la vârstnici (Tinetii M ) \ b) după scala mobilităţii funcţionale la mers; c) conform testului de control motor în poziţia verticală a pacientului Multe tehnologii terapeutice utilizate în ergoterapie într-o clinică neurologică au o bază neurofiziologică De o importanță deosebită este, de exemplu, cunoașterea legii inervației reciproce conform lui Sherrington, mai ales atunci când este necesară contracararea spasticității musculare Cel mai adesea se folosesc următoarele metode: tratament după metoda Bobath; itarea faciesului neuromuscular proprioceptiv; facilitarea mișcărilor complexe conform metodei Johnston; metoda lui Rod; metoda Voight; fascilitație centrală după metoda Brunnschgrom; Metoda perfect-ti; metoda lui Affolter; metoda Traub; metoda de antrenament senzorial Reabilitare medicală în neurologie Astfel, terapia ocupațională este una dintre metodele cheie de tratament restaurator al pacienților cu o boală (lezare) a sistemului nervos Întrebări pentru autocontrol Oferiți o scurtă descriere a mecanismelor sanogenetice care asigură un efect adaptativ în patologia sistemului nervos Descrieţi principiile reacţiilor compensatorii ale organismului în caz de patologie a sistemului nervos Enumerați cele etape principale de compensare pentru boli și leziuni ale sistemului nervos Numiți principalele mijloace de reabilitare fizică în tratamentul complex al pacienților Precizați diferențele dintre metodele de gimnastică analitică și funcțională Enumeraţi principalele tehnici ale metodei de reeducare (facilitare) musculară proprioceptivă Numiți factorii fizici utilizați în restabilirea mișcărilor perturbate Care este scopul și abordările terapeutice ale terapiei ocupaționale în tratamentul pacienților cu patologie a sistemului nervos? Capitolul REABILITARE MEDICALĂ ÎN TRAUMATOLOGIE boala traumatica Boala traumatică se manifestă imediat după vătămare și în viitorul apropiat și constă într-o încălcare a integrității diferitelor țesuturi și funcții ale segmentelor individuale ale sistemului musculo-scheletic, în reacții locale la această încălcare (în special, sub forma formării de trombi și încetarea sângerării, inflamației etc ) și în reacțiile generale ale orianismului Într-o boală traumatică gravă, cel mai periculos este șocul traumatic, atunci când, sub influența celor mai puternici stimuli de durere care însoțesc leziunea, procesele de bază ale activității vitale a organismului, reglarea și coordonarea tuturor funcțiilor vitale de bază de către sistemul nervos central sistem, sunt perturbate Metodele de tratament aplicate au un impact semnificativ asupra evoluției unei boli traumatice Repausul la pat și imobilizarea reduc dramatic intensitatea durerii cauzate de vătămare Cu toate acestea, în același timp, iritațiile neobișnuite intră constant în SNC asociate cu presiunea bandajului (orteză, bandaj de ipsos, atela etc ), poziție forțată pe termen lung, modificări ale condițiilor de termoreglare (de exemplu, pierderi masive de căldură atunci când bandajul de ipsos se usucă) Există disconfort intolerabil la nivelul membrului imobilizat și iritabilitate crescută Somnul se înrăutățește Cu bandaje masive, mobilitatea normală a pieptului și a peretelui abdominal este perturbată, mecanismul de respirație este pervertit și motilitatea intestinală se înrăutățește În timpul tracțiunii, mai ales cu tracțiune semnificativă, la centrii nervoși vin iritații de la mușchii, vasele și vasele de sânge aflate în curs de întindere, din împletiturile și țesuturile deteriorate prin introducerea spițelor (tijele) metalice, din piele cu un plasture lipicios atașat de aceasta Tracțiune cu utilizarea unor sarcini semnificative (de exemplu Reabilitare medicală în traumatologie măsuri, până la - kg cu fracturi de șold) agravează regula generală a unei boli traumatice, înrăutățește alimentarea cu sânge a mușchilor și articulațiilor segmentelor afectate, restricționează brusc mișcarea articulațiilor supuse întinderii, încetinește formarea calus Pe măsură ce se adaptează la imobilizare, severitatea efectelor sale adverse scade Imobilitatea prelungită a segmentului musculo-scheletic afectat provoacă o serie de modificări locale specifice Se dezvoltă hipotrofie musculară și restricții de mobilitate în articulațiile fixe Conținutul de calciu din oase și lichidul sinovial din articulații scade Nutriția cartilajului articular se deteriorează brusc, elasticitatea acestora scade În zonele în care suprafețele articulare nu se ating între ele, se formează eșalonarea cartilajului, în timp ce în locurile de presiune reciprocă constantă apar "escărări de presiune", vilozități în creștere ale membranei sinoviale umple cavitatea articulară Acolo unde există pliuri ale membranei sinoviale, acestea se lipesc împreună Este posibilă formarea aderențelor de țesut conjunctiv și formarea rigidității articulației În punga articulației și în țesuturile din jurul acesteia, apare o malnutriție semnificativă, se dezvoltă modificări cicatriciale Pielea care acoperă articulația își pierde elasticitatea și devine lipită de fibra subiacentă, fascia și punga articulară Mușchii imobilizați suferă modificări hipotrofic-degenerative Toate aceste modificări secundare ale țesuturilor și disfuncții se pot dezvolta în segmente neafectate - în mână și degete, cot, umăr, genunchi și alte articulații, dacă sunt excluse de la mișcări pentru un timp semnificativ Un număr semnificativ de leziuni musculo-scheletice sunt însoțite de o mobilitate limitată a articulațiilor (contracturi) În acest caz, se disting următoarele stări • Contracturi traumatice primare cauzate de tensiunea musculară reflexă ca răspuns la impulsurile din țesuturile deteriorate • Contracturi dureroase cauzate de o creștere reflexă persistentă a tonusului muscular ca răspuns la durerea din segmentul deteriorat în repaus și în timpul mișcării • Contracturi musculare care se formează cu modificări degenerative-distrofice ale mușchilor sau sunt cauzate de adăugarea unei părți a mușchiului la oase • Contracturi cicatriciale rezultate din formarea de cicatrici masive care implica pielea, tesutul subcutanat, muschii, tendoanele Capitolul Despre • Contracturi artrogenice observate cu modificări hipotrofic-degenerative ale țesuturilor articulațiilor în timpul imobilizării prelungite sau funcției limitate, • Contracturi osteogene cauzate de deformarea osoasa, care limiteaza brusc raza de miscare În cazul leziunilor cu suprafețe mari ale plăgii care nu se vindecă în ciuda unei varietăți de măsuri terapeutice (închiderea cu plastic sau reducerea dimensiunii plăgii, metode fizice de tratament, impunerea de bandaje oarbe de ipsos, etc ), boala traumatică poate fi complicată de epuizarea plăgii Se manifestă în dezvoltarea distrofiei generale * pe fondul lipsei de răspuns și a unei capacități puternic reduse a țesuturilor de a se regenera Această complicație foarte formidabilă poate duce la moartea victimei, Organizarea tratamentului de recuperare a leziunilor Există grupe principale de măsuri terapeutice care vizează reabilitarea pacienţilor cu consecinţele leziunilor şi afecţiunilor aparatului locomotor: a) contribuind la restabilirea sănătăţii; b) care vizează refacerea deprinderilor de zi cu zi; c) ajutarea la refacerea capacităţii victimei Restabilirea sănătății pacientului se realizează cu ajutorul mijloacelor de restaurare (terapie fizică, masaj, factori fizici, manual și reflexoterapie, regim motor activ): LH, elemente de sport, exerciții fizice în sala de sport și în mediul acvatic, învățarea mersul și antrenarea acestei deprinderi în diverse condiții (pe o suprafață plană, pășirea peste obstacole de diferite înălțimi și volume, deplasări înainte și înapoi, lateral, înapoi etc ), exerciții pe simulatoare, diferite tipuri de masaj (terapeutic, sgmsntarno-reflexiv) orngy, periostal, presopunctura etc ) si tehnici de implementare a acestora (tonice sau sedative), masuri de travaliu-spasvti-cheskie (cursuri in cabinetul de ergoterapie), psihoterapie, elemente de terapie manuala si reflexologie, ajutoare ortopedice si protetica Grupul de măsuri care vizează restabilirea abilităților pacientului necesare în viața de zi cu zi include, în primul rând, formarea abilității de mișcare independentă, abilități de autoservire Pacientul își dezvoltă capacitatea de a folosi produse ortopedice (orteze, dispozitive), cârje, baston, scaun cu rotile, capacitatea de a folosi transportul în comun, restabilirea abilităților asociate cu alimentația, îmbrăcarea, spălatul, pieptănarea etc margine Reabilitare medicală în traumatologie ЯЗ nu este importantă adaptarea mediului din jurul său la capacitățile pacientului (în special, aranjarea obiectelor de uz casnic în bucătărie, amenajarea mobilierului etc ) În restabilirea capacității de lucru a unui pacient cu deformări ortopedice și a consecințelor leziunilor, un rol semnificativ îl joacă TT (ergoterapie), efectuată într-o instituție medicală, care ajută la îmbunătățirea capacității funcționale a sistemului musculo-scheletic facilitarea orientării profesionale şi pregătirii profesionale a pacientului Acesta din urmă se dovedește a fi necesar în cazurile în care, ca urmare a leziunilor, apar deformări persistente care afectează brusc funcția motorie a aparatului motor, în special a membrelor superioare Atunci când se efectuează măsuri de reabilitare care vizează prevenirea dizabilității și restabilirea sănătății pacientului, este necesar să se depună eforturi pentru începerea lor cât mai curând posibil, deoarece aceasta previne apariția invalidității permanente Pregătirea timpurie a stării psihologice a pacientului pentru o posibilă schimbare de profesie previne apariția reacțiilor nevrotice, asigură o participare mai activă și mai conștientă a pacientului la procesul de tratament de reabilitare O reabilitare mai completă a pacientului este asigurată de o combinație de asistență medicală și socială, reabilitare medicală, casnică, profesională Mijloace de reabilitare fizică în tratamentul complex al leziunilor sistemului musculo-scheletic Aplicarea terapeutică a exercițiilor fizice în caz de afectare a organelor de mișcare și sprijin oferă un impact asupra tuturor manifestărilor locale și generale ale bolii traumatice Exercițiul fizic duce în primul rând la activarea contracțiilor musculare și, ca urmare, la creșterea circulației sângelui în mușchi Pe baza metabolismului crescut, chimia contracției musculare se îmbunătățește Datorită mișcărilor, procesele enzimatice și oxidative din mușchi se desfășoară mai bine, sub influența lor, descompunerea ATP, fosfogenul și glicogenul este accelerată, resinteza compușilor de fosfor este crescută, ceea ce îmbunătățește în general capacitățile energetice ale mușchilor Contracțiile musculare nu numai că îmbunătățesc circulația sângelui, dar contribuie și la ieșirea sângelui prin venele situate în grosimea lor (datorită prezenței unui sistem de valve în vase) Astfel, contracțiile musculare Capitolul doar îmbunătățește circulația sanguină locală, dar duce și la o activare generală a hemodinamicii Exercitiile regulate, sistematice, contribuie la cresterea volumului muscular datorita grosimii fibrelor musculare; se realizează şi cea mai bună adaptare a aparatului neuromuscular la activitatea fizică asociată cu tensiunea musculară de diferite forţe Se restabilește capacitatea de lucru a aparatului motor, ceea ce este strâns legat de posibilitatea ca mușchii să dezvolte un efort static și o tensiune îndelungată, alternând cu relaxarea Îmbunătățirea performanței aparatului motor sub influența antrenamentului sistematic se realizează prin influența reglatoare a sistemului nervos central Relieful osului și grosimea acestuia se modifică în cursul activității musculare; a fost dovedit rolul activ al muşchilor în morfogeneza scheletului Efectul tonifiant al exercițiilor fizice previne dezvoltarea complicațiilor la nivelul tractului respirator, gastrointestinal și a altor organe, menține homeostazia și activează apărarea organismului Dintre efectele asupra funcției trofice, cel mai semnificativ efect de stimulare este asupra înlocuirii defectelor tisulare (aceasta se aplică în mod egal țesutului osos și muscular, aparatului tendon și ligamentar, membranei sinoviale, pielii etc ) Principalul factor activ este îmbunătățirea circulației sângelui în zona țesuturilor alterate patologic Mișcările sistematice, chiar dacă sunt efectuate cu o amplitudine mică (sub gips sau cu tracțiune), încetinesc dezvoltarea atrofiei tisulare și formarea contracturilor articulare Ulterior, ele contribuie la eliminarea rapidă a contracturilor rezultate Cu insuficientă prudență în aplicarea exercițiilor după îndepărtarea imobilizării, microleziuni ale fibrelor tisulare și rupturi ale capilarelor din membrana sinovială, burse, țesuturi periarticulare, mușchi, precum și o ușoară creștere a cantității de lichid sinovial (efuziune) în articulație ar putea aparea Dacă mobilizarea este dură, mai ales dacă se realizează sub formă de trecere sau alte mișcări, pot apărea hemoragii în țesuturile periarticulare, bursei și cavitatea articulară Acest lucru are ca rezultat, de obicei, inflamația traumatică a țesuturilor periarticulare (periartrită), sinovita traumatică reactivă, durere severă în timpul mișcărilor și slăbiciune musculară severă Prin urmare, întinderea țesuturilor trebuie să se datoreze inițial doar mișcărilor active Mișcările pasive, dacă trebuie folosite, trebuie să asigure restabilirea doar a unei mobilități minime, pt Reabilitare medicală în traumatologie Întinderea ulterioară a țesuturilor și creșterea mobilității sunt utilizate mișcări active de ferăstrău Formarea compensațiilor temporare în cursul terapiei cu exerciții se referă, în primul rând, la acte motorii neobișnuite - cum ar fi, de exemplu, ridicarea pelvisului în poziția pacientului întins pe spate, întoarcerea în pat, ridicarea în prezență a unui ghips, mersul cu cârje, folosirea unui membru superior la autoservire etc Structura mișcării compensatorii, cum ar fi mersul cu cârje, ar trebui să fie cât mai apropiată de mecanismul mișcării care se înlocuiește În unele cazuri, poate fi necesar să se formeze compensații vegetative temporare, de exemplu, un mecanism de respirație alterat, dacă se aplică un gips în axile (cu o fractură de șold) În caz de disfuncție ireversibilă se creează compensații permanente Ele pot fi un act motor nou format (de exemplu, folosind o proteză) sau o veche abilitate motrică modificată de tehnică (de exemplu, mersul cu genunchiul anchilozat sau articulația gleznei) Normalizarea funcției sub influența exercițiilor fizice în boala traumatică se manifestă în primul rând în restabilirea capacității de a încorda mușchii în zona afectată Impulsurile de tensiune crescânde treptat restabilesc mai întâi capacitatea la tensiuni statice și apoi la contracția activă a mouse-ului Recuperarea se bazează pe fluxul de impulsuri aferente normalizatoare din zona afectată Imediat după eliberarea imobilizării, capacitatea mușchilor de a se încorda se deteriorează temporar Acest lucru se datorează durerii care apare în timpul mișcărilor în articulațiile și mușchii eliberați și tensiunii protectoare reflexe a șoarecelui care înconjoară articulațiile eliberate Se restabilește treptat capacitatea tulburată a mușchilor de a se relaxa (ceea ce este deosebit de important pentru contracturile traumatice și dureroase), precum și site-urile, viteza, rezistența și coordonarea eforturilor musculare, mușchii elastici] Etapa finală este refacerea actelor motrice cotidiene și industriale Este asigurat prin exerciții de implementare a mișcărilor fund-casnice, industriale și sportive elementare În primul rând, tehnica actelor motorii este restabilită, iar ulterior executarea lor automatizată ca abilități motrice Normalizarea funcțiilor vegetative este extrem de esențială Acest lucru se aplică sistemului cardiovascular, sistemului respirator, digestie Capitolul și altele, ale căror funcții sunt distorsionate atunci când aparatul locomotor este deteriorat sub influența șocului, repausul la pat, imobilizarea, pozițiile forțate pe termen lung și alți factori Inițial, în sala de clasă, este necesar să se obțină reacții normale din vasele creierului și extremităților, inimă și alte organe la trecerea pacientului de la poziția culcat la poziția șezând, la ridicarea în picioare, îndepărtarea tracțiunii sau a unui bandaj Ulterior, în timpul efectuării exercițiilor fizice, componentele vegetative ale altor acte motorii ar trebui normalizate În etapa finală, se asigură refacerea adaptării la sarcinile industriale, casnice și sportive Utilizări terapeutice ale masajului Masajul, ca si exercitiile fizice, datorita conexiunilor reflexe, are efect asupra intregului organism uman Deosebit de pronunțat este efectul masajului asupra sistemului circulator, aparatului ligamento-muscular și articular Sub influența masajului, alimentarea cu sânge și trofismul țesuturilor se îmbunătățesc Acest efect terapeutic este un instrument bun pentru a preveni dezvoltarea pierderii musculare Se știe că masajul ajută la îmbunătățirea contractilității mușchilor și le crește elasticitatea, afectează tonusul șoarecelui (creșterea sau scăderea acestuia, în funcție de natura și intensitatea tehnicilor) Datorită îmbunătățirii circulației sanguine generale și locale, masajul crește fluxul de oxigen către mușchi și crește resursele energetice ale acestora (datorită acumulării de zahăr) Performanța mușchiului după debutul oboselii este restabilită mai rapid sub influența masajului Studiile arata ca un masaj de - minute reface muschiul mai bine decat o odihna indelungata Tehnicile de masaj conduc la o imbunatatire a functiei aparatului neuromotor periferic, care se exprima printr-o modificare a activitatii bioelectrice a tesutului muscular Masajul stimulează cursul proceselor reparatorii după diferite leziuni osoase, îmbunătățind metabolismul general și stimulând formarea osoasă Tehnicile de masaj afectează corpul în diferite moduri: a) mângâierea îmbunătățește metabolismul în mușchi, are un efect depletor intens asupra vaselor situate în grosimea lor, iar mângâierile ușoare superficiale ajută la relaxarea mușchilor, ameliorează tensiunea reflexă a durerii; b) frecarea profunda duce si la o crestere a tonusului muscular si excita contractilitatea acestora Sub influenta frecarii profunde se reface mobilitatea (cum Reabilitare medicală în traumatologie ing) tendoane cu tendința de a le fuziona cu țesuturile subiacente, calitățile funcționale ale aparatului ligamentar cresc; c) principala tehnică care afectează starea funcțională a mușchilor este frământarea, stimularea activității contractile acestora, îmbunătățirea cursului proceselor trofice și întărirea mușchilor; această tehnică sporește percepțiile kinestezice din mușchi, crescând numărul de impulsuri aferente transmise de proprioceptori, ceea ce este de mare importanță pentru restructurarea diferitelor abilități motrice și stereotipuri; d) se intensifică funcția contractilă a mușchilor, iar tonusul acestora crește sub influența utilizării tehnicilor de tapping și vibrații de o anumită frecvență; e) vibrația blândă reduce tonusul muscular Exercițiile fizice și masajul, care se completează reciproc, îmbunătățesc starea sistemului musculo-scheletic Modul motor În caz de deteriorare a AOD, sunt prevăzute perioade În prima perioadă (imobilizare) se rezolvă următoarele sarcini: reducerea intensității reacțiilor generale nefavorabile la traumatisme; prevenirea posibilelor complicații (din partea sistemului respirator, a sistemului cardiovascular și a tractului gastro-intestinal); eliminarea manifestărilor de șoc local și a tulburărilor trofice locale; stimularea proceselor de regenerare; formarea compensaţiei temporare necesare Exercițiile fizice în unele cazuri pot fi utilizate și în sistemul de măsuri speciale de terapie intensivă, efectuate, de exemplu, după o intervenție chirurgicală de lungă durată pentru deteriorarea diafizei femurale (osteosinteză metalică) În perioada a -a (post-imobilizare), mijloacele de terapie prin exerciții au ca scop stimularea proceselor regenerative, prevenirea eventualelor contracții și hipotrofii musculare, normalizarea funcțiilor vegetative și restabilirea adaptării la efort fizic în creștere În a -a perioadă (recuperare) principalele sarcini sunt: să promoveze finalizarea proceselor de vindecare și adaptarea țesuturilor (în zona de deteriorare sau intervenție chirurgicală) la cerințele funcționale; restabilirea forței, proporționalității gurii, gama de mișcare, coordonare și abilități în efectuarea mișcărilor de producție cotidiene și elementare; formarea compensațiilor motorii permanente (dacă este indicat); co Capitolul acţiunea de eliminare a manifestărilor generale reziduale ale unei boli traumatice În tratamentul complex al pacienților cu leziuni ale sistemului musculo-scheletic exercițiile fizice sunt combinate cu factori fizici Factori fizici În complexul general de măsuri medicale și de reabilitare, factorii fizici ocupă un rol important și fac parte integrantă din acesta În fiecare an ele sunt din ce în ce mai folosite nu numai pentru leziuni și boli ortopedice, ci și în perioada postoperatorie timpurie, cu complicații și consecințe ale leziunilor și bolilor În prezent, în practica ortopedică și traumatologică se folosesc următoarele metode fizice de tratament: electroterapie, ultrasunete, termoterapie, hidroterapie și climatoterapie Metodele fizice pentru tratamentul leziunilor țesuturilor moi (de exemplu, vânătăi), leziunilor ligamentare și musculare în stadiile incipiente sunt utilizate pentru a opri hemoragia (metode vasoconstrictoare), a calma durerea (metode analgezice), a limita edemul (drenaj limfatic, metode vasodilatatoare) Cu vânătăi și hematoame extinse, metodele sunt utilizate pentru a rezolva inflamația aseptică în curs de dezvoltare (antiinflamatoare), pentru a preveni formarea de cicatrici patologice (fibromodulatoare) Atunci când trunchiurile nervoase și mase musculare mari sunt implicate în procesul patologic, se folosesc metode de mioneurostimulare pentru a reduce tulburările funcționale Metodele fizice de tratare a contracturilor sunt folosite pentru a obține hiperemie tisulară activă, pentru a îmbunătăți metabolismul zonelor afectate, pentru a înmuia și rezolva modificările cicatriciale și pentru a restabili funcția articulară În aceste scopuri se folosesc metode metabolice, mio-emulante și defibrozante Corectarea cicatricilor hipertrofice și cheloide și a contracturilor cauzate de acestea se realizează în stadiul de înmuiere Se prescriu metode fizice pentru a înmuia, aplatiza și dizolva cheloidul Pentru a face acest lucru, utilizați metode de defibroză și antiproliferative Pentru a opri durerea asociată cu cicatricile cheloide, mâncărimea și neurotizarea la un pacient, la programul de tratament se adaugă metode antipruriginoase și sedative Metodele fizice de tratament pentru fracturile osoase vizează reducerea durerii (analgezice), stoparea inflamației (antiinflamatorii), reducerea edemului (antiedematos), reducerea slăbiciunii musculare, cum ar fi membrele (miostimulatoare), îmbunătățirea trofismului și metabolismului țesuturilor moi în zona de fractură (iro-fostimuliruyuschie) și osteogeneză (vitamina stimulatoare și iono Reabilitare medicală în traumatologie corective), eliminarea contracturilor (fibromodulatoare) sau întârziate, consolidarea fracturilor (metode de osteoliză) Psihoterapia este combinată cu terapia exercițiului fizic și metodele fizice în principal pentru a potența efectul terapeutic al tratamentului restaurator Combinația cu TT (ergoterapie) este deosebit de importantă deja în perioada de imobilizare, iar apoi - deoarece cele mai simple operații toracice sunt stăpânite în perioadele a -a și a -a ale regimului motor Contraindicațiile temporare pentru numirea mijloacelor de reabilitare fizică sunt: starea după șoc și pierderea semnificativă de sânge; pericolul apariției sau reluării sângerării în legătură cu mișcările; prezența în țesuturi a corpurilor străine și a fragmentelor osoase în imediata apropiere a vaselor mari, a nervilor și a organelor vitale; puternic spontan și care apare cu mișcări de durere; inflamație severă în zona de deteriorare, boli care apar concomitent cu vătămarea, în care utilizarea exercițiilor fizice este contraindicată Întrebări pentru autocontrol Definiți o boală traumatică Enumerați posibilele complicații care decurg dintr-o boală traumatică Determinați principalele grupe de măsuri terapeutice care vizează refacerea funcțiilor afectate Enumeraţi mecanismele de influenţă ale exerciţiilor fizice asupra corpului victimei Ce efect terapeutic are masajul terapeutic asupra aparatului neuromotor? Enumerați principalele tehnici de masaj și stabiliți efectul acestora asupra organismului Oferiți o scurtă descriere a perioadelor modului motor în caz de deteriorare a aparatului locomotor Ce factori fizici sunt folosiți cel mai des în practica traumatologică și ortopedică? Enumeraţi contraindicaţiile temporare pentru prescrierea mijloacelor de reabilitare fizică Lectură recomandată Aksenova A M Masaj reflex-muscular profund și întinderea mușchilor scheletici în bolile organelor interne - Voronezh: Editura Universității Voronej, - p Aulik I V Determinarea performanței fizice în clinică și sport - M : Medicină, - p Latysheva T T , Skvortsov D V , Trukhanov A I Tehnologii moderne de diagnostic și reabilitare în neurologie și ortopedie - M : Medica, - p Bukup K Studiu clinic al oaselor, articulațiilor și mușchilor Teste simptome, diagnostic: per cu el - M : Med Literatură, - p Vasichkin V I Masaj segmentar - Sankt Petersburg, - p Verbov A F Masoterapie - M , - p Medicina restaurativă: o carte de referință / ed V A Epifanov - M : GEOTAR-Media, - p Vyalkov A I , Razumov A N , Bobrovnitsky I P Medicina restaurativă ca o nouă direcție în știința și practica asistenței medicale // Director "Tehnologii de diagnosticare pentru îmbunătățirea sănătății ale medicinei restaurative" - M , , - T , partea - S - Granit R Fundamente ale reglarii miscarilor: Per din engleza - M : Mir, - p Doherty M , Doherty D Diagnosticul clinic al bolilor articulațiilor: Per din engleza - Minsk: Tivali, Yu - p Dunaev I V Masajul regiunilor anatomice individuale ale corpului uman - M , - p Epifanov V A Atlas de masaj profesional: atlas medical - M , EKSMO, - p Epifanov V A Cultura fizică terapeutică - M : GEOTAR-Media, - p Epifanov V A Medicina sportiva: manual - M : GEO AR-Media, - p Epifanov V A , Epifanov A V Tratament de recuperare pentru boli și leziuni ale coloanei vertebrale - M : MEDpress-inform m, - p Epifanov V A , Epifanov A V Tratament de reabilitare pentru leziuni ale sistemului musculo-scheletic - M : Academia Autorului, - p Literatura recomandata Epifanov V A , Epifanov A V Reabilitare în traumatologie - M : GEOTAR-Media, - p Yerusalimsky L A , Motylyanskaya R E Controlul medical în timpul culturii fizice de masă și a muncii de îmbunătățire a sănătății - M : Cultură fizică și sport, - p Sănătatea unei persoane sănătoase / ed UN Razumova, V N Pokrovsky - M , - p Prelegeri alese despre medicina sportivă / rel B A Po-lyaeva: în vol - M : R ASM IRBI, Illarionov V E Fundamentele fizioterapiei: un ghid de studiu - Ed a II-a, completată - M : RIO GIUV MO RF, - p Kadykov A S , Chernikova L , Shakhparonova I V Reabilitarea pacienților neurologici - M : MEDpress-inform, - p Kaptelin A F Hidrokineziterapie în ortopedie și traumatologie - M , Medicină, - p Prelegeri de neurochirurgie / ed V V Krylova - M : Academia Autorului, - p Cultura fizică terapeutică: o carte de referință / ed V A Epifanov - Ed a II-a - M : Medicină, - p Makarova G A Medicina sportivă: un manual pentru studenții Institutului de Cultură Fizică - M: Sportul sovietic, - p Malyavin A G Reabilitare medicală respiratorie - M : Medicină practică, - p Masaj și terapie cu exerciții fizice / I N Makarova și alții - M ; EKSMO, - p Matyukhin V A , Razumov A N Fiziologia umană ecologică și medicină restaurativă - Ed a II-a, revizuită si suplimentare / ed ÎN Denisova - M : Medicină, - p reabilitare medicală; ghid pentru medici / ed V A Epifanova - M : Medpress-inform, - p Meersen F Conceptul de adaptare pe termen lung - M: Deco, - p Mogendovich M R Realizarea teoriei și practicii doctrinei reflexelor motor-viscerale - Vilnius, - DAR p Muravoe I V Efectele culturii fizice și sportului asupra îmbunătățirii sănătății - Kiev: Sănătate, - p Giirogova E A , Ivashchenko L Ya , Strapko N P Influența exercițiilor fizice asupra capacității de muncă și a sănătății umane - Kiev: Sănătate, - p Ponomarenko G I Terapii fizice: un manual de fizioterapie pentru medici - Ed a II-a, revizuită si suplimentare - Sankt Petersburg: VMA, - p Lectură recomandată Razumov A N , Romashin O V Îmbunătățirea educației fizice în medicina restaurativă - M : MD V, - p Ghid pentru reabilitarea pacienţilor cu tulburări motorii / ed A N Belova, O N Shchepetova - V , - M MBN, - p Tehnologii moderne de medicină restaurativă / ed A I Truhanov - M: Medica, - p Tolokonin A O Sistemele mondiale de sănătate în practica medicinei restaurative - Meditsina, - p Traumatologie Conducerea națională / ed T P Kotelnikova, S P Mironov - M : GEOTAR-Media, - p Ulashchik V S , Lukomsksh I V Kinetoterapie generală: manual - Minsk: Casa de carte Interpressservis, - p Manual de medicină restaurativă / ed UN Razumova, N P Bobrovnitsky, A M Vasilenko - M , - p Ghid Național de Fizioterapie / ed G N Ponomarenko - M : GEOTAR-Media, - p Yumashev G S , Renker K Fundamentele reabilitării - M : Medicină, - p Yunusov F A , Ieiger G , Makus E Organizația de reabilitare medicală și socială în străinătate - M : Editura Fondului integral rusesc "Dezvoltarea socială a Rusiei", - p index al subiectelor În indexul subiectelor, conceptul generic ocupă primul loc, conceptele specifice sunt organizate ca subtitluri ale celui generic (de exemplu, "Stereotip dinamic", dar nu "Stereotip dinamic", "Drenaj pozițional", dar nu "Drenaj pozițional") A Anamneză - medical - sport Antropologie sport Antropometrie B Ea - îmbunătățirea sănătății Boală traumatică ÎN Bicicletă ergometru Vibrație Vibromasaj Vârsta și sexul Medicina de recuperare Recuperare - sănătate - capacitate de lucru Endurance tapitat G Hidromasaj Gimnastica - igienic - Strelnikova respiratorie - sunetul - medical Goniometru d Circulaţie - aciclic Index de subiect - ciclic diabet zaharat ȘI Depunerea de grăsime locală Întărire Concluzia medicală Munca Sănătate - individual I - populatie Asistență medicală industrială ȘI Jocul Handicap Index - greutate corporală - Rufier LA Cardiologie și terapie cu exerciții fizice Despăgubiri cultură - sanatate - kinetoterapie fumatul L Cultura fizică terapeutică Tratament M Masaj - hardware - conserve - reparator - in conditii de prelansare - cosmetică Index de subiect - medical - liniar - mobilizând - periostal - preliminar - încălzire - segmental-p "flector - modern - încălzire - țesut conjunctiv - punctat - antrenament Greutatea corporală - fără grăsimi - scadenta - componenta grasa - indicele - cos woof Medinina restauratoare Metodă - Buteyko - wellness Mecanoterapie Mobilitate H Sarcină - anaerob - aerobic Încălcarea competențelor Insuficiență socială Nomogra m ma Astranda DESPRE Obezitatea - Android - secundar - ginoid - primar - periferic - simptomatic - central Index de subiect P Nutriția Plantografie Pneumomasaj Daune Mângâind Polometrie Consecința bolii Consum de oxigen maxim Persoană practic sănătoasă Principiu - individualizarea - gradualitate Încerca - Jenchi ~ Rufier - funcțional nespecific specific - Shephard - Shtan gs Bullitotsraniya R Capacitate fizică generală de lucru Dezvoltare fizică Raza de mișcare Framantarea Frecare Rație zilnică Reabilitare ~ În cardiologie Regenerare Modul - motor , - activ - secția - etaj pat - patul - gratuit - antrenament - antrenament blând Index de subiect - Shalya a mers Restituire Reflexologie CU Automasaj - igienic - în timpul orelor de îmbunătățire a sănătății - producție Sanogeneza diabet zaharat Forța musculară Visul Starea de tranziție Spirometria - dinamic - static Stel-test Harvard Steppergometria T Fumatul de tutun Terapia - manopera mananca - Oaspetele vitreg de la Harvard de ani - Navacca - Shober Tehnologia de recuperare Antrenorul Instruire - autogen - general -speciala La Mutilați Goniometru Exercițiu - activ - în mişcări pasive - gimnastică Index de subiect - dinamic - respiratorii - dinamic - drenaj - static - pasiv-activ - sport și aplicație - fizic F Factorul de producție Kinetoterapie Formula Behnke X Mersul pe jos H Persoana este practic sănătoasă INVITAȚIE LA COOPERARE Grupul de editură "GEOTAR-Media" invită autorii și editorii de literatură medicală, literatură de medicină veterinară și tehnologie agricolă la cooperare EDITURA SPECIALIZĂ ÎN DISTRIBUIRE DE LITERATURĂ EDUCAȚIONALĂ PENTRU INSTITUȚII DE ÎNVĂȚĂMÂNT SUPERIOR ȘI COLEGII, ATLASE, GHIDURI PENTRU MEDICI, PUBLICAȚII traduse Pentru întrebări despre publicarea manuscriselor, vă rugăm să contactați departamentul pentru lucrul cu autorii Tel : ( ) - - Eu L Ediție educațională Medicina restaurativa Epifanov Vitali Alexandrovici Cap editorial O V Kirillova Redactor director O V Kirillova Editor G A Suvorova corector M Yu Nikitina, V V Maykova Semnat spre publicare la Format x ]/ b Hârtie offline Imprimare offset Volumul buc l Tiraj de exemplare Ordinul Grupul de editură "GEOTAR-Media" , Moscova, st Sadovnicheskaya, , bloc Tel /fax: ( ) - - E-mail: info@geotar ru, http://www geotar ru Tipărit la Imprimeria OOO Cheboksary nr , Ceboksary, I Yakovlev Ave , ISBN - - - - 